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a) Comprovante de opgao pelo sistema nacional obtido através do site da Secretaria da Receita Federai;'
http:Hrece‘rta,fazEnda.gnmbr{simpmsnacionak; o,
b) Cépia da Declaragdo de Informagao Socioecondmicas e Fiscals - (DEFIS) de Pessoa Juridica e respective récibo
de entrega em conformidade com o programa gerador de documento de arrecadagac 0 Simples Nacional

¢) Declaragdo, firmada pelo representante legal da empresa, de ndo haver nenhum impedimentos previstos do § 4°
do art. 3° da Lei Complementar N°. 123/06. (vide anexos do edital).

Fa

3.4.7 - Empresas ndo optantes pelo Sistema simples de Tributacao:

a) Balango patrimonial e Demonstracio do Resultado do Exercicio (DRE) comprovando ter receita bruta dentro
dos limites estabelecidos nos incisos | e !l do art. 3° da Lei Complementar N°. 123/06 ou Declaracdo Anual do
Simples Nacional - DAS ou Declaragao de Informagdes Socioecondmicas e Fiscais — DEFIS;

b) Declaracdo, firmada pelo representante legal da empresa de nao haver nenhum impedimento previstos nos
incicos do § 4° do art. 3° da Lel Complementar N°, 123/06. (vide anexos do edital). SR

8.4.8 CERTIDAO SIMPLIFICADA, emitida pela Junta Comercial da sede da empresa licitante, com data de emissao
n3o anterior a 30 (trinta) dias da data da licitacdo.

8.4.9 CERTIDAO ESPECIFICA (com todas as alteragbes e movimentacdes da empresa), emitida pela Junta
Comercial da sede da empresa licitante, com data de emissao n3o anterior a 30 (trinta) dias da data da licitagao.

paragrafo Primeiro: As microempresas ou empresas de pequeno porte (ME ou EPP) que possuam restri¢do fiscal,
quanto aos documentos exigidos neste certame, devera apresentar declaracao, fazendo constar em tal
documento também a declaragdo de que consta a restricao fiscal e que se compromete em sanar 0 vicio, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis conforme dispde o art. 43, §1° da Lei Complementar N°. 123/06.

paragrafo Segundo: A n3o-regularizacac da documentacdo, no prazo legal previsto, implicard decadéncia do
direito & contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei N°. 8.666/93, sendo facultado ao
Municipio de Tabuleiro do Norte/CE convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a
assinatura do contrato, ou revogar a licitacao.

8.5. RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

8.5.1. Apresentar Atestado em papel timbrado do érgado emissor, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, comprovando aptiddo pelo concorrente para desempenho de atividade compativel com o objeto da
licitagio em caracteristicas (SERVICO DE BROVIMENTO DE SOLUGAO INTEGRADA PARA IMPLANTACAO,
FREINAMENTO, MANUTENCAO E LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA AUTOMACAO DA SECRETARIA DE SAUDE),
com firma reconhecida do emitente, acompanhado do respectivo contrato de prestacdo dos servigos, com firma
reconhecida do contratado e contratante, devendo conter no minimo, as seguintes Informagdes:

a) razdo Social, CNPJ e dados de contato do drgdo (ou enipresa) emissor; '

b) descricdo do objeto contratado;

¢) prazo de execugao dos servicos (contelido podera esta disposta no atestado efou no contrato);

d) assinatura e nome legivel do responsavel pela gestao do contrato. Esses dados poderao ser utilizados pela
PMTN/CE para comprovagao das informagbes.

8.5.1.1. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Morte, se resguarda no direito de diligenciar junto a pessoa juridica
emitente do Atestado/Declaracdo de capacidade Técnica, amparados pelo artigo 43, § 3" da Lein?® 8.666/1993,
visando a obter informacdes sobre o fornecimento prestado e copias doas respectivas notas fiscais de execugao
dos servicos efou outros documentos comprobatdrios do contetddo declarado.

3.6. DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
8.6.1. Declaracdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei N° 9.854/99, e a0 incisa XXX, do art. 7° da
Constituicdo Federal, ndo emprega menaores de 18 (dezoito) anus em trabalho neturno, perigoso ou insalubre, nem
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emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salve na condicdo de aprendiz, & pardrde 14
(quatorze) anos. -

8.6.2. Declaracdo, sob as penalidades cabiveis, de que a licitante nao oi declarada inidénea para licitar ou contratar
com a administragdo publica, nos termos do inciso |V do art. 87 da Lei N° 8.666/93 e da inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitacdo, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,
(art. 32, §2°, da Lei N° 8.666/93).

8.6.3. Declaracdo soh as san¢des administrativas cabiveis, inclusive as criminais, e sob as penas da lei, gque toda
documentagdo anexada ao sistema sdo autenticas.

8.6.4. Declaracac de Inexisténcia de Vinculo empregaticio com 0 Municipio de TABULEIRC DO NORTE do(s)
sécio(s) e/ou proprietario da empresa.

8.6.5. Consulta junto a Controladoria Geral da Unido das certiddes negativas correcionais (CGU-PJ; CEIS; CNEP e
CEPIM), através do site: (https://certoddes.cgu.gov.br);

8.6.6. No caso de licitantes devidamente cadastrados no Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, a documentagao
mencionada supra, podera ser substituida pela apresentaqﬁé do Certificado de Registro Cadastral (CRC) junto ao
Municipio de Tabuleiro do Norte- CE (assegurado, neste taso, aos demnais licitantes, o direito de acesso a0s dados
nele constantes), acompanhado dos documentos tratados nos demais subitens, cuja autenticidade e prazo de
validade serdo analisados Pela Pregoeira.

8.6.7. A documentagdo constante do Cadastro de Fornecedores do Municipio de Tabuleiro do Norte/CE devera
também encontrar-se dentro do prazo de validade e atender ao disposto no edital.

8.6.8. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a confirmagdo
daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convecado a encaminha-los, em formato digital,
via sistema, no prazo de 24 (VINTEE QUATRO) HORAS, sob pena de inabilitagado.

8.6.9. Somente haverd a necessidade de comprovac3o do preenchimento de requisitos mediante apresentacao
dos documentos originais ndo-digitais quando houver divida em relagdo a integridade do documento digital.

8.7. Ndo serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJCPF diferentes, salvo aqueles legalmente
permitidos.

8.8, A declaragdo do vencedor acontecera no momento imadiatamente posterior 3 fase de habilitagao.

8.8.1. Havendo necessidade de analisar minucipsamente os documentos exigidos, A Pregoeira suspendera a
cessdo, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma. ;

8.8.2. Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sud habilitagio, seja por nac apresentar quaisquer dos
documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido no Edital.

8.8.3. O licitante provisoriamente venicedor em um lotefitem, que estiver concorrendo em outre lotefitem, ficara
obrigado a comprovar os reguisitos de habilitacao cumulativamente, isto é, somando as exigéncias do lotefitem
em que venceu as do lote/item em gue estiver concorrendo, e assim sucessivamente, sob pena de inabilitagao,
além da aplicagdo das sangdes cabiveis.

8.8.4. Constatado © atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o licitante sera declarado
vencedor. - :

g. PROVA DE CONCEITO (DEMONSTRAGAO TECNICA)

9.1. Apds declarada a empresa vencedora do Certame, a empresa serd convocada e terd prazo maximo de 05
(cinco) dias Gteis, para a apresentagao do Sistema, para 2 realizagdo da Prova de Conceito - POC.

9.2. Durante a andlise do sistema, a administracdo fara a verificagao de todos os itens exigidos neste Termo. Para 0
sictema ser considerado apto, devera atender a 85% (oitenta e cinco por cento) de todos os itens solicitados, em
conformidade ao Anexo | do Termo de referencia.

10. DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS : : )

Pelo presente instrumernto, o Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, através da Secretaria de '
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CMNPJ N com sede na Rua Padre Clicério,
4605, Sdo Francisco, Tabuleiro do Norte/CE, neste ato representado pelo sr(a). ~, doravante
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denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a Empresa ! Pessoa Jurfdica de direito priy;a;]n, inserita
no CNPJ N% , com sede na ; ~_, Bairro , Cidade ,neste ato
representada pelo(a) Sr(a). , inscrito no CPF N° portador da carteira de identidade
n® , doravante denominado CONTRATADO, firmam entre si o presente TERMO DE CONTRATO
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1, Constitui o objeto do presente contrato CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO SERVICO DE
PROVIMENTO DE SOLUGAO INTEGRADA PARA IMPLANTACAO, TREINAMENTO, MANUTENGAO E LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS PARA AUTOMAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE TABULEIRO DO NORTE/CE, TUDO
CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA CONSTANTE DO ANEXO | DO EDITAL.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL -

1.1, Este contrato é originario do PREGAQ ELETRONICO N°. . devidamente homologado pelo (a)
Sr.(a) da e as prescrighes REGIDAS
PELA LEI N°. 10.520, DE 17/07/02 E SUBSIDIARIAMENTE PELA LEI N°. 8.666, DE 21/06/93 (COM AS ALTERACOES DA
LEI N°, 8.883/94 E DA LEI N° 9.648/98), DECRETO FEDERAL Ne. 10.024/19, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019, DECRETO
MUNICIPAL N°.026/2020 DE 23 DE ABRIL DE 2020, LE| COMPLEMENTAR N°. 123/06, LEI COMPLEM ENTAR N° 147/14,
LEl COMPLEMENTAR 155/2016 E SUAS ALTERACOES.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO PAGAMENTO

3.1- A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela execugdo do objeto deste contrato o valor unitario por m” de R$
( , perfazendo o valor global de Rs

( ), sujeito as incidéncias tributdrias normais. '

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1- O Contrato tera vigéncia de ( 21y . a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta)
meses, Nos casos previstos de acordo com o art. 57 & incisos da lei Federal n°. 8.666/93, e, com vantagens junto a
PMTN, na continuidade do Contrato, podendo ser alterado, exceto no tocante 2o seu objeto.

4.2- A Contratada nao tem direito subjetivo 3 prorrogagao contratual.

4.3-Toda prorrogagao de contratos sera precedida da realizagao de pesauisas de pregos de mercado cu de preqos
contratados por outros Grgaos e entidades da Administragdo Publica, visando a assegurar a manutengao da
contratagdo mais vantajosa para a Administracdo, em relagdo a realizacao de uma nova licitacao.

4.4- O contrato ndo podera ser prorrogado quando:

4.5- Contratada esteja suspensa de licitar e impedida de contratar com a Administracdo, nos termos do artigo 87,
inciso 11, da Lei n° B.666, de 1933, ou tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem 05 efeitos;

4.6- A Contratada nao mantiver, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacao;

4.7- A Contratada ndo concordar com a eliminagdo, do valor do contrato, dos custos fixos ou varidveis ndo
renovaveis que ja tenham sido pagos ou amortizados no primeiro ano de vigéncia da contratagao;

4.8- A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA-DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E DA FONTE DE RECURSOS

5.1 - As despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a licitante vencedora, correrdo por conta da

dotacao orgamentaria n®.: - ; elemento de despesas:
= . sub elemento de despesa: )

com recursos diretamente Srrecadados ou transferidos da PMTN, consignados no Orgamento de2o. .
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CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES, GESTAO E DA FISCALIZAGAO E DA SUBCONTRATAGAO

6.1 - No interesse da CONTRATANTE, o objeto deste Edital, Termo de Referéncia e anexos podera ser suprimido ou
screscido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial da contratagdo, facultada a supressao alem
desse limite, por acordo entre as partes, conforme disposto no artigo 65, §1°e2° inciso Il da Lein® 8666/93.

6.2- No interesse da Administracdo, o valor inicial atualizado da contratagao podera ser aumentado ou suprimido
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), com fundamento no art. 65,8817 e2’, daLlein’ 8.666/93.

6.3- A Licitante Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes licitadas, 0s acréscimos ou supressoes
que se fizerem necessarias.

6.4- Nenhum acréscimo ou supressao podera axceder o limite estabelecido nesta condicdo, exceto as supressdes
resultantes de acordo entre as partes. .

6.5 - A gestdo, © acompanhamento e 3 fiscalizagdo da execugao do objeto consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servicos & da alocagdo dos recursos necassarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do pactuado, devendo ser exercido pelo gestor, que podera ser auxiliado pelo fiscal técnico e fiscal
administrativo. ' )

6.6- A gestdo administrativa do contrato cabera ao responsavel da Secretaria requisitante, a quem competira
gerenciar quaisquer ocorréncias e alteragoes desses instrumentos e designado para coordenar e comandar 0
processo da fiscalizagao-da execucdo do objeto.

6.7- A fiscalizagdo administrativa ser4 realizada por um servidor ou comissio de servidores oportunamente
designados pela sutoridade competente. A comissao ou fiscal sera formalmente designado para acompanhar
administrativamente a execugdo do objeto, de forma a assegurar seu cumprimento, bem como a regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria da Contratada e de seus empregados, trazendo aos autos do processo 0s
elementos necessarios e suficientes a compatibilizagdo dos atos praticados pela fiscalizacao, assim como pelo
recebimento dos servigos e por stestar as notas fiscais para pagamento.

6.8- A fiscalizacdo técnica sera realizada, por um servidor ou comissdo de servidores oportunamente &
formalmente designado para acompanhar tecnicamente a execugdo do objeto.

6.9- Ao gestor compete, entre outras atribuigdes:

a) Acompanhar e supervisionar as atividades dos fiscais;

b) Tomar decisoes gerenciais; '

¢) Encaminhar & Secretaria, para analise, as irregularidades apontadas pelo fiscal que demandem aplicagdo de
penalidade;

d) Encaminhar & Secretaria, para deliberacdo, os pedidos de prorrogagao de prazo, reajuste, abertura de novo
processo licitatdrio e demais alteracdes que dependam de formalizacdo de termo aditivo;

6.10- A fiscalizagdo técnica compete, entre outras atribuicges:

a) Ter conhecimento do objeto contratado, das disposi¢oes do edital e dos termos do instrumento contratual;

b) verificar, in loco, a conformidade da prestacdo dos serviges e da alocagdo dos recursos necessarios, anotando
am registro proprio todas as ocorréncias relacionadas 3 sua execucdo, que devem ser encaminhadas ao fiscal
administrativo do contrato;

£) atestar diretamente as notas fiscais correspondentes a prestacdo dos servicos, diante ca impossibilidade de
atesto pelo fiscal administrativo;

d) solicitar ao(s) preposto(s) da CONTRATADA ou obter da Administracao, tempestivamente, todas as
providéncias necessarias a0 bom andamento deste contrato e anexar aos autos do processd correspondente
copia dos documentos escritos que COMPprovem essas solicitacdes de providéncias;

e) encaminhar ao gestor do contrate os documentos que relacionem as ocorréncias ensejadoras de sangdes a
serem aplicadas 2 CONTRATADA, paraa adocdo de providéncias;

f) Encaminhar ao gestor do contrato o documento que relacione as ocorréncias, comunicando sobre eventuais
vicios, irregularidades ou baixa qualidade dos servicos prestados e que impliquem multas a serem aplicadas a(s)
CONTRATADA(s)-

6.11- A fiscalizacdo administrativa compete, entre outras atribuicdes:
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a) Ter conhecimento do objeto contratado, das disposi¢oes do edital e dos termos do instrumento contratual; ™ "
b) Gerir os documentos relacionados ao contrato, juntando-os aos autos do processo administrativo, e
providenciar os encaminhamentos necessarios;

¢) Elucidar ocasionais duvidas do representante da CONTRATADA;

d) Atestar as notas fiscais correspondentes 3 prestagdo dos servicos, com base nas informagdes encaminhadas
pelo fiscal técnico;

e) Notificar, por escrito, a CONTRATADA acerca dos eventos em desacordo com as clausulas contratuais,
certificando o seu recebimento nos autas do processo;

f) Recusar o recebimento dos servicos que nao atendam as especificaces contratuais;

¢) Cuidar dos procedimentos relativos 3 prorrogagao do contrato € 3 necessidade de abertura de novo processo
licitatorio, quande for o caso, com 3 antecedéncia minima necessaria;

h) Solicitar a(s) CONTRATADA(s) e seus prepostos, ou obter da CONTRATANTE, tempestivamente, todas as
providéncias ao bom andamento execugdo do servico; -

i) Acompanhar e atestar, juntamente com o gestor do contrato, 0 recebimento definitivo da execucao do objeto
licitado, indicando as gcorréncias verificadas, £

i) Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constatadas na execugdo do
contrato para gue sejam sdotadas as medidas corretivas necessarias, indicadas pela Administracac;

k) Acompanhar e fiscalizar por meio de instrumentos de controle a execucao do contrato quanto a regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria da CONTRATADA, indicando as acorréncias verificadas;

1) Verificar mediante conferéncia de planilha de calculo 0 percentual de servico prestado e o nivel de satisfacao dos
ususrios referente a prestacdo dos servicos, para que se possa firmar © atestado de que os servicos foram
efetivamente realizados conforme as exigéncias do contrato;

m) Acompanhar o cumprimento, pela CONTRATADA, das obrigacdes trabalhistas e sociais, na conformidade do
art. 39 da IN 05/2017;

n) Solicitar, previamente, 5 Secretaria permissdc de acesso € autorizacdo para a realizagao de servicos fora do
hordrio de expediente e em dias ndo lteis, especificando detalhadamente o servigo;

o) Seguir com a fiscalizacdo na conformidade dos arts. 39250 da IN o5/2017.

6.12- A fiscalizacdo dos contratos, N0 quUE se refere ao cumprimento das obrigagdes trabalhistas, deve ser realizada
com base em critérios estatisticos, levando-se em consideracdo falhas que impactem o contrato como um todo e
ndo apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem aum determinado empregado.

6.13- Os casos Omissos serdo definidos pelo gestor do contrato, de modo que seja mantido o padrao de qualidade
previsto para a execugao dos servigos.

6.14- A acdoda fiscalizag@o ndo exonera a CONTRATADA de suas mapﬂnsabilidades contratuais.

6.15 - A fiscalizacdo do contrato dar-se-d nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens ejou servicos, anotando em registro proprio todas
as ocorréncias relacionadas a execug3o € determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos
observados.

6.16 — A fiscalizagdo nao exclui nem reduz 2 responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta,
nao implica corresponsabilidade da Adrministracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com @ art. 70
da Lei Federal n° 8.666/93 e suas aiteracdes.

6.17 - O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo de contrato, indicando dia, més e ano, hem como o nome dos funcionarics & regularizacdo
aventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das falhas ou defeitos observados e
encaminkando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.18 — Ndo sera permitida subcontratacdes para o objeto deste instrumento contratual.

CLAUSULA SETIMA - DA FORMA DE EXECUCAO EDO SUPORTE TECNICO DO CONTRATO

BISEE ]
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7.1 - O suporte técnico sers realizado em dias uteis € excepcionalmente erh feriados e finais de semana, No hordrio’ :
das 8h as 18h, ou conforme a necessidade e a pedido da SECRETARIADE SAUDE DE TABULEIRO DO NORTE - CE;
7.2- A abertura de chamados serd efetuada por correio eletronico ou por telefone fornecido pela Contratada;
2.3 - O suporte técnico devera ser realizado remotamente, em dependéncias de responsabilidade da Contratada;
2.4 - Quando for necessario ou conveniente 0 atendimento presencial, prnﬁssinnais da empresa Contratada
visitardo a unidade solicitante, em até 24 (vinte quatros) horas, para complementar suas atividades. Caso sejam
detectadas falhas & irregularidades (bugs) na operacionalizagao dos médulos que compde a solucdo, a proponente
devera fazer a correqdo destes no prazo se 24 (vinte e quatro) horas &, em caso de inoperancia, fornece uma nova
versao;
7.5 - A Contratada devera elaborar relatorios gerenciais e analiticos descrevendo a prestagao do servigo de suporte
técnico contendo:

a) Quantidade de chamados abertos no periodo;

b) Quantidade de chamados fechados no pericdo;

¢) Quantidade de chamados pendentes no periodo;

d) Tempo médio de fechamento dos chamados no perfodo;

e) Ocorréncias mais comuns com respectivas quantidades de chamados e, solugbes corretivas previstas em

atualizacbes de versao.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO E DO REEQUIUBHID ECONOMICOE FINANCEIRO
8.1, O prazo para pagamento cera de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da apresentag3o da Nota
Fiscal/Fatura pela Contratada.
8.2. O pagamento somente cera efetuado apds o atesto, pelo servidor competente, da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela Contratada, que contera o detalhamento dos produtos entregues.
8.2.1. O atesto fica condicionado a verificagao da conformidade da Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada
com servicos efetivamente executados. =
8.3. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes 5 contratagao, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, © pagamento ficara pendente ate que 3 Contratada providencie
1¢ medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizacao
da situagdo, nao acarretando qualquer fnus paraa Contratante.
8.4. Sera efetuada a retencdo-ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sangoes cabiveis, caso s€ constate que a Contratada:
8.4.1. Ndo produziu 0s resultados acordados;
8.4.2. Deixou de executar as Jtividades contratadas, ou nao as executou com a qualidade minima exigida;
8.5. Antes do pagamento, a Contratante realizard consulta para verificar a manutencio das condigdes de
habilitagdo da Contratada, devendo 0 resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.
8.6. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéria de Credito, mediante depdsito em conta corrente,
naagéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro meio previsto na legislagdo vigente.
8.7. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.
8.8. A Contratante ndo se responsabilizara por qualguer despesa Gue venha a ser efetuada pela Contratada, gue
porventura nao tenha sido acordada no contrato.
8.g - Ocorrendo atraso No pagamento, desde gue a CONTRATADA nio tenha concorrido, de alguma forma, para 0
atraso, o valor devido devera ser screscido de encargos moratérios apurados com base na variagdo do Indice Geral
de Precos - Disponibilidade Interna (1GP-DI), divulgado pela Fundacdo Getulio Vargas, N0 periodo compreendido
entre a data prevista e a do efetivo pagamento, adotando-se o critério "pré-rata temporis" para as atualizagdes
nos subperiodos inferiores a 30(trinta) dias.
8.10 - Deverao ser emitidas faturas de encerramento ao findar os vinculos deste Contrato por esgotamento do
obieto, por final do prazo ou rescisao contratual.
8.11- Serdo descontados de (forma integral ou parcelada'} <obre o valor da fatura, 05 valores decorrentes de
indenizacdes ou de multas eventualmente registradas.
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8.1i. Em conformidade com 2 legislagao vigente, sera permitido reajuste dos pregos contratados, desde que
observado o interregno minimo de 01 (um) ano a contar da data da proposta ou do ultimo reajuste.

8.12.1. Os preqos serao reajustados pela varia¢do do indice de Pregos a0 Consumidor Amplo — [PCA, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ocorrida no periodo acumulado em 12 (doze) meses, adotando-se a
seguinte formula: Pr= P+ (P x V), Onde: :

Pr = preco reajustado;

p = prego atual (antes do reajuste);

V = variagdo percentual obtida (acumulado nos Gltimos doze meses), onde (P x V) significa © acréscimo ou
decréscimo de prego decorrente de reajuste.

8.13. CONTRATADA, para obter direito & correqao, devera pleitea-la por meio de correspondéncia 3 SECRETARIA
LICITANTE, explicitando a forma de aplicagdo do indice e o valor reajustado em até 02 (duas) casas decimais.

8.14. Caso a CONTRATADA nao solicite tempestivamente 0 reajuste e prorrogue O contrato ‘sem pleited-lo,
ocorrera a preclusao do direito;

3.15. Também ocorrera a preclusao do direito ao reajuste se 0 pedido for formulado depois de extinto © contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

g.1. Solicitar a execugao do objeto 8 CONTRATADA stravés da emissdo de Ordem de Compra e ou Servio.

g.2. Proporcionar 5 CONTRATADA todas as condicbes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes
decarrentes do Termo Contratual, inclusive com 0 fornecimento do objeto do certame, consoante estabelece a Lei
Federal n® 8.666/1993 € suas alteragdes.

9.3. Fiscalizar 0 objeto deste contrato através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia, solicitar
providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

9.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugao do objeto contratual.

9.5. Efetuar os pagamentos devidos 3 CONTRATADA nas condigbes ectabelecidas neste contrato.

q.6. Aplicar as penalidades previstas em lei @ neste instrumento.

g.7. Indicar o local onde serdo locados 08 equipamentos.

g.8. Exigir o cumprimento de todos 0s COMPromissos Jssumidos pela Contratada, de acordo com as cldusulas
contratuais e os termes de sua proposta. :

9.9. Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades constatadas nos Servigos
prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

g.10. Exigir da Contratada, a qualquer tempo, documentacdo que comprove o correto e tempestivo pagamento de
todos encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execucdo deste Contrato.

g.11. Receber o objeto do contrato, através do Setor responsavel por seu acompanhamento € fiscalizagdo, em
conformidade com o art. 73, Il, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1.Executar os serviqos conforme especificagoes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com 035 recursos
necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas contratuais;

10.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 35 suas expensas, no total ou em parte, no prazo maximo
de 12 (doze) horas, 0S servicos efetuados em qué se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes resultantes da
execugao ou dos materials empregados, 3 critério da Administracao;

10.3. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais ¢ morais causados pela agao ou
ormissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a
Contratanteou a terceiros;

10.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem executados, de
conformidade com as normas € determinagdes em Vigor;

10.5. Apresentar a Contratante, quando for 0 caso, @ relacdo nominal dos empregados que adentrardo o Orgao
para a execugao do servico, os quais devem estar devidamente identificados por meio de cracha;
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10.6. Responsabilizar-se por todas as obrigagbes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e ﬁs--.,cjemaisf"
previstas na legislagao especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade 3 Administragac; —
10.7. Instruir seus empregados quanto 3 necessidade de acatar as orientacdes da Administragdo, inclusive quanto
ao cumprimento das Normas Internas, quando for o €aso;

10.8. Relatar & Administracao toda e qualguer irregularidade verificada no decorrer da prestacao dos serviqos;

10.9. Ndo permitir a utilizacdo de gualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicdo de aprendiz
para 0s maicres de quatorze anos; nem permitir utilizagdo do trabalho do menor de dezoitc anos &m trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

10.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacces assumidas, todas as
condicdes de habilitagac € qualificagao exigidas na licitagao;

10.11. Nao.transferir @ terceiros, por qualguer forma, nem Mmesmo parcialmente, as obrigagdes agsumidas, nem
cubcontratar qualguer das prestagbes a que estd obrigada, axceto nas condigdes autorizadas pela administragao
publica municipal;

,0.12, Arcar com 0 Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de su3 proposta,
inclusive guanto aos custos variveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, €asc ©
previsto inicialmente em su2 proposta nao seja satisfatorio para © atendimento ao objeto da licitacdo, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do §1°doart. 57 da Lei n° 8.666, de 1993

10.13. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias efou irregularidades apontadas pela Contratante;

10.14. Arcar com eventuais prejuizos causados a Contratante e/ou terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na entrega do objeto contratual.

10.15. Responder por todas as despesas diretas ou indiretas que indicam ou venham a incidir sobre 2 execucao
contratual, inclusive as obrigagdes relativas 3 calarios, previdéncia sacial, impostos, encargos sociais, transporte €
outras providéncias, respondendo pbrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabaihistas & especificas do
trabalho e legislagao correlata, aplicaveis a0 pessoal empregado na execucdo contratual.

10.16. N3o vincular sob hipdtese alguma, © pagamento dos saldrios de seus empregados ac pagamento das faturas
efetuado pela CONTRATANTE

10.17. Instruir seus empregados quanto 3 necessidade de acatar as Normas Internas da Administragao;

10.18. Instruir seus empregados 3 respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-0s & ndo executar
Jtividades nao abrangidas pelo contrato, devendo a CONTRATADA relatar 3 CONTRATANTE toda e qualquer
ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungdo; :

10.19. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucio do objeto, de acordo com os artigos 14 € 17
a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lein° 8.078, de 19g0), ficando a Contratante autorizada a descontar dos
pagamentos devidos 3 Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

10.20. Vedar a utilizagdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de agente publico ocupante de
cargo em comissao ou funcao de confianga no ¢rgdo Contratante, Nos termos do artigo 7° do Decreto n’ 7.203, de
2010 cumprir com as demais condigdes constantes na proposta apresentada na licitagdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES E INFRAGOES

111, Pelz inexecugdo total ou parcial do abjeto do Contrato, ermo, imperfeiqﬁn ou mora na execucan,
inadimplementoc contratual ou Nao veracidade das infermagdes prestadas, 2 CONTRATADA estara, segundo 2
extensio ou falta, sujeita 35 seguintes sangoes administrativas, além de outras pena'lidades-determinadas na Lei
8.666/93 ou na legislacao de regéncia:

| - Adverténcia;

11- Multa;

11l - Suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com 2 prefeitura
Municipal de Tabuleiro do Norte - PMTN, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo limitada a 05 (cinco) anos ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
autoridade da CONTRATANTE que aplicou 2 penalidade, 2 qual sera concedida sempre que 3 CONTRATADA
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cessarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes e 2pos decorrido o prazo da sangdo mencionada com base o
art. 48, inciso IIl. A reabilitagao da CONTRATANTE que sofrer esta penalidade podera ser por esta requerida apos
02 (dois) anos de sua aplicagao;

v - A licitante que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, negar-se a assinar o termo de
contrato, deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame oU apresentar documentacdo falsa, ensejar o
ratardamento da execu¢do de seu objeto, n3o mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucao do contrato,
comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara impedida de
licitar e contratar com a administracdo publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas no edital das demais cominagdes legais.

§ 1° - Para possibilitar a melhor aplicagdo das sancGes estabelecidas no art. 48, tendo por base os principios da
proporcionalidade, da razoabilidade, da interpretacao <istematica e teleoldgica e, ainda, da interpretagdo da lei
conforme a Constituicdo, as irregularidades eventualmente cometidas pela CONTRATADA serdo assim definidas:

| - FALTAS LEVES: caracterizadas pela execugdo irregular ou descumprimento de obrigacdes que nao acarretem em
yrejuizos relevantes para a Administracdo, nem inviabilizem a prestagao do serviqo, puniveis com adverténcia;

| - FALTAS GRAVES: caracterizadas como agquelas que acarretem transtornos significativos a Administragdo ouque
inviabilizem, total ou parcialmente, a execuc¢do do Contrato, notadamente em decorréncia de conduta dolosa ou
culposa da CONTRATADA, puniveis com adverténcia e suspensao;

Il - FALTAS GRAVISSIMAS: caracterizam-se pela inexecugao total das obrigacbes que acarretam prejuizos
relevantes aos servicos da Administraqao, inviabilizando totalmente a execugao do Contrato em decorréncia de
conduta dolosa da CONTRATADA, decorrente de fraudes na licitagao ou na execucao do Contrato, puniveis com
declaracdo de inidoneidade.

§ 2° - Ao longo da vigéncia do contratual, o acimulo de condutas faltosas cometidas de forma reiterada, de mesma
classificacdc ou nao, bem como as reincidéncias, ensejard a aplicado pela Administracdo de penalidades
relacionadas as faltas de maior gravidade;

§ 3¢ - As Multas serdo aplicadas nas hipéteses de faltas leves, graves € gravissimas, nas seguintes modalidades, sem
prejuizo de outras sancdes previstas neste Edital:

| - Moratdria no percentual de 0,5 % (meio por cento) por dia de inadimpléncia, calculada sobre 0 valor global do
contrato, limitada 10% (dez por cento) ou seja, por 20 (vinte) dias, caso 2 CONTRATADA nio inicie o servigo no
prazo estipulado e nas condicdes avengadas; ; -

|| - Moratéria no percentual de 2% (dois por cento), calculada sobre o valor total do Contrato, pela inadimpléncia
além do prazo mencionado no inciso |, do § 3°, 0 que podera ensejar a rescisdo do Contrato;

[l - Moratdria, no percentual de 0,5% (meio por cento) do valor total do Contrato, por dia de atraso, peia
inobservancia do prazo fixado para apresentagdo da garantia, até o fimite maximo de 10% (dez por cento);

IV - Compensatdria de 5% (cinco por cento) do valor total do Contrato por faltas graves e, na sua reincidéncia, esse
percentual sera de 10% (dez por cento);

\ - Compensatéria de 10% (dez por cento) do valor total do Contrato, nas hipéteses de inexecuqao totzal deste, com
ol sem prejuizo para a PMTN/CE;

§ 4° - A Suspensdo nas hipoteses de faltas graves e gravissimas, entre as quais:

| - N30 apresentagao, no prazo astabelecido no instrumento convocatério, dos documentos exigidos;

Il - N§o assinatura do Contrato quando convocado dentro do prazo de validade da proposta;

11l - N3o manutencao da proposta;

IV - Retardamento injustificado na execugdo do seu objeto;

V - Reiteragdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omissao de providéncias para reparacso de erros;
V1 - Manutencao da inadimpléncia apds vencido o prazo da Adverténcia;

VIl - Falha grave na execugao do Contrato;

§ 5° - A Declaragdo de inidoneidade nas hipéteses de faltas gravissimas:

| - Comportar-se de modo inidoneo;

I - Cometer fraude fiscal;

{1l - Fraudar na execugdo do Contrato.
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§ 6%- A penalidade de suspensdo podera ser aplicada pelos seguintes prazos: :
| - Por até 30 (trinta) dias, pelo cometimento da falta relativa aos Incisos V, VI do § 4°; e g
Il - Por até 9o (noventa) dias, pelo cometimento das faltas relativas aos Incisos 1, Il do g 4%, '
1l - Por até 12 (doze) meses, pelo cometimento das faltas relativas aos Incisos Il e IV do § 4%

IV - Por até 24 (vinte e quatro) meses, por falhar gravemente na execucdo do servigo relativa ao Inciso VIl do § 4%

§ 7° - A penalidade de inidoneidade serd aplicada por até 5 (cinco) anos quando:

| - A licitante apresentar documentos fraudulentos, adulterados ou falsificados no Contrato, objetivando obter,
para si ou para outrem, vantagem indevida; X

Il - Praticar atos ilegais ou imorais visando frustrar os objetivos da contratagao;

il - Comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragao falsa ou cometer fraude fiscal.

§ 8°- O atraso injustificado na execu¢do do Contrato, por perfodo superior a 30 (trinta) dias, bem como nago manter
atualizada todas as condicoes de habilitacdo e qualificagdo exigidas, deverd ensejar a rescisio do Contrato, exceto
se houver justificado interesse publico em manter a aventa, hipdtese em que sera aplicada multa nos percentuais e
sraduagdes aplicaveis a ocorréncia;

§ 9°- As multas aplicadas ser3o descontadas da Fatura/Nota Fiscal, da garantia ou de-crédito existente na PMTN/CE
em relacdo a CONTRATADA. Caso o valor da multa seja superior aos créditos existentes, a CONTRATADA devera
recolhé-las, no prazo de até 15 (quinze) dias, mediante DAM em favor da Prefeitura Municipal de Tabuleiro do
Norte, a contar da data da comunicacdo oficial para pagamento. No caso de ndo pagamento, O valor
complementar sera cobrado judicialmente, consoante o disposto no § 3° do art. 86 e § 1° do art. 87 da Lei n.’
8.666/93, acrescido de juros moratérios de 0,5% (meio por centa) ao més;

§ 10° - Os prazos de adimplemento das obrigagoes contratadas admitem prorrogagao nos casos e condigoes
especificados no § *° do art. 57 da Lei 8.666/93, € @ solicitagdo dilatoria devera ser recebida contemporaneamente
ao fato que a ensejar;

§ 11° - O pedido de prorrogagao do prazo para inicio da execugdo do servico nSo tera efeito suspensivo e devera ser
encaminhado por escrito, antes de expirado o prazo contratual, anexando-se documento comprobatorio do
alegado pela CONTRATADA, competindo a autoridade competente gestora do contrato a concessdo da
prorrogagao pleiteada; -

§ 12° - Compete 3 autoridade competente — gestora do contrato a aplicagdo das penalidades previstas nesta
clausula;

§13°-Da aplicagdo das penalidades previstas nos Incisos 1, 1l e lll do art. 48 do Decreto Municipal, cabera recurso,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo, que sera dirigido a autoridade superior, por intermédio
da que praticou o ato, a qual podera reconsiderar a sua decisdo, ou, fazé-lo subir devidamente informados; da
penalidade prevista no Inciso IV do mesmo art., cabera pedido de reconsideracdo de decisao ao Prefeito Municipal,
ne prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da data de intimagao do ato;

§ 14° - As sangoes de multa poderao ser aplicadas conjuntamente com as demais penalidades previstas no art. 48
do Decreto Municipal, segundo a natureza & 2 gravidade da faita cometida, facultada a defesa prévia do
CONTRATADO no respectivo processo, no prazo e s (cinco) dias Uteis.

§15° - As penalidades serso obrigatoriamente registradas na imprensa oficial e, o caso de impedimento de licitar e
contratar com a administraqao publica;

§ 16° - Os atos administrativos de aplicagao das sangdes previstas nos incisos 1l e IV do art. 48 do Decreto
Municipal, bem-como a rescisdo contratual, serao publicados resumidamente na imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS NORMAS ANTICORRUPCAO

12.1 - As partes declaram, neste ato, que conhecem & entendem os termos da Lei n° 12.846/2013 (lei anticorrupgao)
e sua legislagdo correlata e estdo clentes gue na execugdo do instrumento convocatdrio é vedado as partes
incluindo seus empregados, prepostos e/ou gestores:

| -. Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a quem quer que
seja, ou a terceira pessoaa ele relacionada;

il - Criar, de medo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente contrato;
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il - Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou pmrrugaqé’és g
instrumento convocatorio, sem autorizagdo em lei, no ato convocatdrio da licitagao ou nos respectivos
instrumentos contratuais;

IV - Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro do presente contrato; ou,

v- De qualquer maneira fraudar o presente contrato; assim como realizar quaisquer agbes ou omissoes gue
constituam pratica ilegal ou de corrupg¢do, nos termos da Lei n® 12.846/2013, do Decreto n° 8.420{2015 oU de
quaisquer outras leis ou regulamentos aplicaveis, ainda que ndo relacionadas com o presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, se houver uma das ocerréncias prescritas nos
artigos 77 a 81da Lei n° 8.666/93, de 21/06/93;

§ 1° - A Rescisao de contrato podera ser:

| - Determinada por ato unilateral e escrito da contratante, nos casos enumerados nos incisos [ a X1l e XVH do art.
78 da lei 8.666/93, notificando-se a contratada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, observada © disposto
no art. 109, “1", letra 4a" damesma lei; ' :

Il - Amigdvel, por acordo entre as partes, caso haja conveniéncia para a contratante, reduzida a termo no Processo
Administrativo, desde gue, cumprido o estabelecimento no §1° do art. 79 da Lei 8.666/93;

111 - Judicial, nos termos da legislagao vigente.

§ 2° - A Rescisdo administrativa ou amigavel sera precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente;

§ 3° - Os casos de rescisio contratual serao formalmente motivados nos autos do processa, ficando assegurado ©
contraditério e ampla defesa.

§ 4° - Constituem motivo para rescisdo do Contrato:

| - O nao-cumprimento de clausulas contratuais, especificacoes @ prazos,

|| -0 cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagfes e prazos;

11l - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da conclusdo dos
servicos ou fornecimento nos prazos estipulados;

I\ - O atraso injustificado do inicio de servigo sem justa causa € prévia comunicagdo 3 Administrag20;

V - A paralisagao do servico ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagdo 2 Administracao,

vl - O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua
execucdo, assim como as de seus superiores;

vl - O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas na forma do paragrafo primeiro do artigo 67 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; '

yill - A decretagdo da faléncia ou instauragao da insolvéncia civil;

1X - A dissolucdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que prejudique a execucdo do
Contrato;

¥l - Razoes de interesse publico, de slta relevancia e amplo conhecimento just’rﬁcadas e determinadas pela maxima
Jutoridade Administrativa a que esta subordinado o contratante e exaradas no processo Administrativo a que se
refere o Contrato;

XIl - A supressao, por parte da Administracdo, dos materiais, acarretando madificagdes do valor inicial do Contrato
além do limite permitido no paragrafo primeiro do artigo 65 da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993 em caso de nao
concordancia por parte do licitante;

K11l - A suspensdo de sua execucdo por ordem escrita da Administracdo, por prazo superior a 120 (cento & vinte)
dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas
suspensdes que totalizem 0 mesmo prazo, independentemente do pagamento cbrigatdrio de indenizagbes pelas
sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes € mobilizacdes e outras previstas, assegurado ao
contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensac do cumprimento das obrigagdes assumidas até que
seja normalizada a situagao;
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x|\~ A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucao do contiato;
XV - O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuizo das sancBes penais cabiveis; N
XV1- O reconhecimento dos direitos da Administracdo, em caso de rescisao administrativa prevista no art. 77 desta
Lei;

%Vl - A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com putrem, a cessao ou
transferéndia, total ou parcial da posicao contratual, bem como 2 fusdo, cisao ou inmrpr:-raéjo. que implique
violacdo da Lei de Licitagdes ou prejudique a regular execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumnidas, todas as condictes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitasao.

14.2. O presente contrato tem <aus termos e sua execuqao vinculada ao edital de licitagdo e a proposta licitatoria.
14.3. A CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de gualquer das prerrogativas dispostas no art. 58 da Lei
N®, 8.666/93, alterada e consolidada.

14.4. O presente contrato podera ser slterado unilateralmente pelo Municipio de Tabuleiro do Morte —CE ou por
acordo das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei N°, 8.666/93.

14.5. A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao transfere
2 CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderé onerar o objeto do contrato ou restringir
regularizacdo e o uso dos bens pela Administragao.

14.6. A CONTRATADA, na execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, nao
podera subcontratar partes do contrato sem a expressa autorizagao da Administragao.

14.7. © Municipio de Tabuleiro do Norte -CE rejeitara, no todo ou em parte, os bens entregues em desacordo com
os termos do termo de referéncia, da proposta de precos e deste contrato.

14.8. Integram o presente contrato, independente de transcricdo, todas as pecas que formam o procedimento
licitatdrio e a proposta de precos adjudicada.

14.9. A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelos fiscais de contrato da Secretaria de Saude, de
acordo com o estabelecido no art. 67 da Lei N°. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO .
15.1. O foro da Comarca de Tabuleiro do Norte-CE€0 competente para dirimir questdes decorrentes da execugao
deste contrato, em obediéncia ao disposto no § 2° do art. 55 da Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada.

Assim pactuadas, as partes firmam o presente Instrumento, perante testemunhas que também o assinam, para
que produza os seus juridicos e legais efeitos.

11. DISPOSICOES FINAIS
1.1 Este termo de referéncia, visa atender as exigéncias legais para 0 procecimento licitatério na modalidade
pregdo sob a forma eletrénica, constando todas as condicBes necessarias e cuficientes, ficando proibido por este
termo exigir clausulas ou condicdes que comprometam, restrinjam, ou frustrem 0 carater competitive e
estabelecam preferéncias ou destinacfes em razao de naturalidade dos licitantes ou de qualquer outra
circunstancia impertinente ou irrelevante para sua especificagdo, conforme disposto nos incisos |, 1l e Il do art.
3° da Lei N%.10.520/02.

Reproduza-se fielmente este termo de referéncia tH do edital e edital.
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ANEXO | - PROVA DE CONCEITO - POC 5, & /

Roteiro para apresentagao da POC.

Durante a analise do sistema, a administracao far4 a verificacdo de todos os itens exigidos neste Termo de
referencia conforme itens abaixo.

Para o sistema ser considerado apto, devera atender a 85% (oitenta e cinco por cento) dos requisitos constantes
no Termo de Referencia. |

Do prontudrio eletronico:

_ _ ; . : Atende
T : Estrutura do software 4 | gsiN)

| Fornecimento de solugdo Unica e integrada para atendimento da estrutura geral da SM5
Conter prontudrio eletrénico tnico do paciente

Prontuario para atengao basica estruturado no formato SOAP (padrdo do MS)

Cadastro de pacientes que atenda as regras de migracdo de pacientes para 0 &-5us
Cadastro de pacientes simplificado, onde somente serdo registradas informagbes da pessoa,
incluindo os campos obrigatdrios para exportagdo do cadastro para 0 e-sus
Cadastro de familia onde serdo registradas todas as informacdes de domicilio (conforme ficha de
domicilio do e-sus) e das pessoas vinculadas a ele, permitindo acessar a partir do endereqo todas as |
pessoas que compde a familia, sem a necessidade de buscas individuais a cada pessoa. |
Gerenciamento de cadastro de pacientes, permitindo atualizar 0 status do cadastro, registrando |
abitos, permitindo também efatuar a unificagdo de cadastros duplicados e a separagao de cadastros ‘

El

| unificados erroneamente.

Recepgdo dos pacientes deve ser possivel pesqguisando por nome, cartio nacional de satide ou CPF
Na existéncia de homdnimos na pesquisa do paciente 0 sistema deve apresentar lista contendo |
minimamente (nome, nome da mae, data de nascimento) para que seja possivel escolher o paciente ‘

‘correto para atendimento ,
Quando o paciente & selecionado devem ser apresentadas as informagdes de endereco e unidade |

 de vinculagao para verificacdo dos dados antes de confirmagdo da recepgao. |

Deve ser permitido cadastrar um novo usuario diretamente da tela de recepcao, facilitando assim o

_processo de trabaiho |
Durante a criagdo de um novo cadastro deve efetuar automaticamente a busca no CADSUS e caso |

| exista o cadastro deve trazer as informacdes, evitando desta forma duplicidade de informagGes ]

Em todas as telas de atendimento deve ser exibido um resumo das informagdes importantes do
prontuario, sem a necessidade de abrir telas complementares ou efetuar qualquer tipo de pesquisa,

facilitando assim o trabalho dos profissionais de salide — este resumo deve exibir pelo menos:

alertas guanto a realizacdo de exames, cacdastros do paciente em programas de atencdo
continuada, situacdo vacinas em atraso, alergias ==

; f Assinatura eletrdnica padrao ICP-Brasil .

Permitir a assinatura dos atendimentos realizados no prontuario — com registro da assinatura na

base de dados 5 i |

Permitir 2 assinatura nNos documentos impressos durante OS Jtendimentos, sendo que 0S
documentos impressos a partir de stendimentos de profissionais que possuam assinatura eletrdnica |
deverso ser assinados eletronicamente € impressos com QR-Code, permitindo validagao — esta

regra deve ser valida para todos os profissionais e nao somente os médicos. - _l
| Permitir o envio de documentos assinados eletronicamente para 0s pacientes _|
Permitir que todos os documentos que forem impressos contendo =ssinatura eletronica deverdo ser

Le_rwiad-::s dirctamente para o aplicativo do paciente, entre ales devem constar — receitas, ___J
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| orfentacBes, encaminhamentos para especialista, solicitagao de exames, atestados.

DA RECEPCAQ
[Deve ser possivel chamar os pacientes por meio de painel de chamada - com opgoes de —|
atendimento geral e prioridades ' |
Deve ser possivel registrar informagdes de acompanhante do paciente — COm as mesmas
caracteristicas da recepcdo do paciente, permitindo inclusive cadastrar a pessoa que sera
acompanhante
Deve ser permitido priorizar os pacientes de sindrome gripal, idosos, gestantes € outros

Dave ser possivel escolher o atendimento buscado pelo paciente e encaminhar o paciente
diretamente para a fila deste atendimento '
Quando selecionado Procedimento ou farmacia deve permitir o encaminhamento direto para
execucao, sem a necessidade de passar pela fila destas agdes. Esta funcionalidade possibilita que
| patientes que vem a unidade apenas para buscar medicamentos ou fazer curativos, por exemplo,
possam ser recepcionados diretamente no setor, sem a necessidade de retrabalho para Os
_profissionais.
Caso o paciente tenha pendéncias cadastrais (falta de cartdo nacional, situacdo cadastral
desatualizada, etc) deve emitir alerta para 0 profissional A
Quando o paciente & selecionado, caso existam situagdes de falta de informacbes cadastrais deve
| <er aberto automaticamente o cadastro para que sejam feitas as correcBes necessarias | =i}

DA FILA DE ATENDIMENTO

|_h5 filas de atendimento devem permitir a visualizagdo por servico (acolhimento, consultas, farmacia, |
procedimento, etc), € também permitir a visualizagdc por paciente. —

| Nas filas de atendimento deve ser possivel registrar as chamadas efetuadas ao paciente, retirar 0 |

|_p_aciente da fila e reavaliar a classificagdo de risco do paciente. ' ‘ =

-
FJ|

DO ACOLHIMENTO DO PACIENTE
| Deve permitir o registro de queixas do paciente ssando CIAP2 — permitindo inserir multiplos codigos
do CIAP2 o,
’Feve permitir o registro das informagdes clinicas basicas (pressdo, temperatura, peso, altura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, glicemia capilar, saturacao de 02, escala de coma3 de
Glasgow . ]
| Deve permitir 0 registro da avaliagao do profissional . =
Deve permitir agendar consulta médica para o mesmo dia ou para datas futuras
Deve permitir encaminhar diretamente para especialista (especialidades especificas - como
oftalmologia)
Deve permitit priorizar o atendimento —
Deve permitir registrar 0s marcadores de consumo alimentar
Deve permitir registrar a ficha de sindrome neurologica (Elkanicmcefaiia]
Deve permitir efetuara prescri¢ao de antitérmico
Deve permitir encaminhar para unidade responsavel, caso 0 paciente seja vinculado a outra UBS _’{
'_Dwi permitir ofetuar o encaminhamento para pronto atendimento | B
'EEVE cfetuar a assinatura eletronica do atendimento de forma Sutomatica, caso o profissional tenha | _l

| feito login utilizando certificado digital

DA CONSULTA
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permitir efetuar a chamada do paciente via painel de charnada

Permitir visualizar as informagdes registradas na pré-consulta — dados vitais e informagdes clinicas
inseridas pela enfermagem também inserir estes dados, casos nao seja efetuada pré-consulta

| Deve respeitar a estrutura do SOAP para organizaqdo das informages

~ Permitir registrar o CIAP2 para informacdes Subjetivas, de Avaliacdo e de plano de cuidado

Permitir ao profissional visualizar todo o histdrico do paciente, contendo pelo menos: folha de rosto
do prontudrio no padrao do e-sus, detalhe de todas as consultas realizadas inclusive com as
descricBes clinicas dos atendimentos, relacio de medicamentos ja prescritos, encaminhamentos a
outros niveis de atengdo, procedimentos realizados e resultados de exames.

Permitir a partir da visualizacdo do histdrico fazer a impressdo dos atendimentos cOm todos 0s
detaihes registrados no prontuario.

" Permitir registrar nas informagoes subjetivas: o motivo do atendimento, historia clinica do paciente,

I_Iprr:n:ta:ﬂr‘mﬂ:m:-:: realizado
Caso o procedimento realizado tenha vinculagdo com programas de atencdo continuada deve ser
emitido alerta quanto a necessidade de cadastramento do paciente no programa

Permitir registrar nas informagoes de avaliacdo: a descri¢ao da situacdo clinica do paciente e 0s
diagnosticos do paciente, podendo registrar multiplos diagnésticos - nac deve haver limite maximo
| para diagnosticos secundarios

Quando forem preenchidos CIAP2 0 sistema deve sugerir os CIDs compativeis par facilitar a busca

|_pc:r parte do profissional
No momento do preenchimento do CID deve ser possivel obrigar 0 preenchimento do ClIAP2 para
| CIDs ndo conclusivos (Zooo e outros).

|

| Quando forem registrados CID de notificacdo obrigatdria, deve ser obrigatdrio o preenchimento de
data de inicio dos sintomas e deve ser impresso © cabecalho da ficha de notificacdo de forma
automatica

Permitir registrar as informagdes do plano de tratamento de forma ‘descritiva &8 o CIAP2

corréspnndente.

mo caso de registro de caso de dengue deve abrir automaticamente a ficha de investigagao
especifica para dengue e Chikungunya. Esta ficha deve ser impressa no padrdo definido pelo M5
com os campos preenchidos.

No momento da gravagdo das informacdes do SOAP deve ser verificado automaticamente se O
paciente pertence a algum programa de acompanhamento e caso as informagdes do programa nao
estejam atualizadas deve abrir a tela do programa para atualizagdo das informacdes. Nao deve ser
necessaria nenhuma agao complementar por parte do profissional para que a tela do programa seja

Permitir agendar o retorno do paciente para 0 mesmo profissional ou agendar consulta com outro
profissional da unidade, sem a necessidade de sair da tela de atendimento

Permitir encaminhar o paciente para especialista sem 3 necessidade de sair da tela de atendimento,
| permitindo também que jd seja efetuado o agendamento do paciente via central de marcacdo de

[_:c:-nsuitas pelo profissional, sem a necessidade de encaminhar o paciente para outro profissional

Permitir encaminhar o paciente diretamente para uma linha de cuidado especializado (equipe
multiprofissional), o profissional da atencdo basica deve fazer um Unico encaminhamento € ©
sistema no momento da confirmagdo de presenga do usuario na unidade especializada deve inserir

o paciente nas agendas de todos os profissionais que compde a linha de cuidado. Sendo que estas
| agendas deverao ser feitas todas na mesma data, evitando assim deslocamentos desnecessarios
para o paciente (1 encaminhamento = N agendas no mesmo dia para profissionais diferentes gue
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- _ -
| ao especialista guia de encaminhamento deve ser impressa assinada eletronicamente, permitindo '

| avalidagdo do documento 2 artir de QR Code. |
___9—-—-——-_,_P__._3-—-—-—-—'———_'_'—_'~_—'—_ TS - |

[ Permitir encaminhar @ paciente para pronto Stendimento registrando as condigbes que justificam 0

l sncaminhamento € 0 meio de transporte a ser utilizado |

| permitir a solicitagdo de procedimentos, definindo prioridade do paciente na fila de espera € =~

| permitindo a pesquisa de procedimentos tanto direta na tabela, por nome quanto ut’.lizandu| |
I

| protocolos para solicitagdo de grupos de procedimentos. |

B e oK T e
[ Permitir a solicitagao de procedimentos utilizando pratocolos deve ser possivel efetuar a solicitagao ]
| de todos 0s @xames e procedimentos com apenas uma selegdo, sem a necessidade de marcar cada |
| exameprocedimento individualmente i
| Permitir na solicitagao de procedimentos, imprimir as guias de procedimentos separados, sende que
| procedimentos coletados dentro da unidade devem ser enviados para agendamento OU realizagdo e
|| procedimentos externos devem Ser encaminhados para 2 central de procedimentos para
agendamento da realizagdo
| Quando © profissional possul Certificado digital (assinatura eletronica) e 0 paciente tiver uma
| solicitagdo de procedimentos 3 guia de solicitacdo deve Ser impressa assinada eletronicamente,
ermitindo a validagao do documento a artir de QR Code.
permite efetuar 23 indicacdo de yacinas para © paciente, esta indicagdo deve ser realizada
| visualizando a carteira vacinal e as vacinas indicadas devem entrar na fila de aplicagdo de vacina da
unidade para serem realizadas pela enfermagem. |_ Jl
|

| permite registrar orientagdes a0 paciente, sendo gue estas orientacdes podem Ser feitas em um |

texto livre e a partir da utilizacdo de rotocolos de orienta des pré-definidas.
Permite, quando forem registradas orientacdes a partir de protocolos deve ser possivel selecionar 0
protocolo desejado e a partir dai editar o texto da grientagag, excluindo ou incluindo informagoes
para melhor atender 2 esEeciﬁc_ididE do paciente. : |
Quando © profissional possul certificado digital (assinatura eletronica) e o paciente receber uma
prientagac o documento de orientacao deve ser impresso assinado eletronicamenté, permitindo 2
| validagdo do documento-a artir de QR Code.
]_Pen'nite efetuar a prescricao de medicamento. Durante 3 prescrigac, cada medicamento | '|
| pertencente 2 farmacia basica ou 2 farmacia central que for prescrito deve apresentar 20 | |
| profissional da unidade.

L a guanﬂdade disponivel no estogue
| Permite durante 3 prescrigdo de medicamentos, ser possivel consultar o historico de medicamentos | |

| ja receitados para 0 paciente
Permite durante 2 prescrigao de medicamentos, Ser possivel selecionar se o medicamento sera de |

| uso continuo.

Permite duranie 3 prescricao de medicamento, Ser possivel utilizar protocolos par facilitar © |

| trabalho do pmﬁsslnna!. Quando o0 protocolo for selecionado deve trazer todos 05 medicamentos |

incluidos, ermitindo a complementa 50 ou retirada de itens individualmente. |:
permite durante a prescricao de medicamentos, Ser possivel copiar receitas anteriores do mesmo || _!|

paciente

Permite durante a prescricao de medicamentos, Ser possivel escolher medicamentos disponiveis em
| ¢armacias centrais (ex.: psicutr-:.’:picas} e visualizar durante a prescricac 0 estogque disponivel nestas
farmacias. o

| Permite na conclusdo da prescrigdo de Sedicamentos, se impressas as receitas, executando 2 | |
separagac entre tipos de receitas — medicamentos de receitudrio simples devem se impressos | |
separados de medicamentos de receitudrio carbonado e ou receitudrio carbonados devem Ser | |
emitidos dentro do padrao exigido. T |

@ ——————

| Quando © Emﬂsamnm possui certificado digital (assinatura eletronica) e o paciente receber uma |

i ___._—-—-—‘==1:====-=‘I==
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prescricéo de medicamento a receita deve ser impressa assinada eletronicamente, permitindo a | L e |

| validagdo dareceitaa partir de QR Code. .
| Na prescrigao de medicamentos, seja executada com utilizagdo de certificado digital ou ndo, t?da?]
pesquisa devera ser feita pelo proprio sistema, nao podera ser utilizada ferramenta de terceiros |
para busca de medicamentos ou vinculagao com bases externas que impliquem no fornecimento de |
’_ir@magﬂes dos pacientes, dos profissionais da rede municipal ou dos medicamentos prescritos. |
| Parmite ser possivel realizar 0 Stendimento compartilhado, onde mais de um profissional interage

com o paciente, sendo que nesta situacdo todos 0s profissionais envolvidos deverdo inserir seus | |

| login e senha para confirmar a participagao no atendimento
permite ser possivel encam e observacao, efetuando 3 prescricao inicial

inhar o paciente para salad

_para admissdo J

| permite quando. for efetuada prescrigdo para leito de observacao € © profissional tiver efetuado |

| login utilizando certificado digital o documento correspondente devera ser impresso assinado | |
aletronicamente, podendo ser validado a partir de QR Code. |

| Permite emitir Jtestado meédico, declaragao de comparecimento € atestado de sindrome gripal,
sendo que todos 05 documentos devem ser assinados eletronicamente sempre que o profissional | |
tiver efetuado o login utilizando certificado digital.

| Permite sempre que emitido atestado de sindrome gripal, registrar todos os contatos domiciliares | |
do paciente, que também deverdo permanecer afastados de suas atividades.

" Permite registrar informaces de histarico de saude, sendo minimamente: informagoes sobre sono

| e rastreamento de distirbios do sono; recordatdrio alimentar; atividades fisicas lazer: uso de |

| substancias ilicitas - __\
0O registro das informacoes de historico de saude devem levar em conta 2 faixa etaria do paciente, |

| permitindo registro de informag0des especificas de cada faixa etaria: criancas = informacdes sobre
atividades escolares; adolescentes — medidas sécios-educativas; adultos - informagGes sobre

| _sexuaiidade |
A consulta de enfermagem deve conter toda a Sistematizacao de A¢des de Enfermagem (SAE), com

| informagdes sobre: percepgao sensorial do pacienté; humidade da pele; atividade; mobilidade; |

| nutricao; friccao e forga; informa 5es sobre ansiedade e agitacao do paciente |

| Permite o registro de informagoes sobre alergias, sendo obrigatério o detalhamento por tipo de | |
alergia: alergia a alimentos; alergia a animais; alergia a coSMEIcos; alergia a detergentes; alergia 2 |

farmacos (sempre que for registrada alguma alergia a farmaco esta informacao deve ser mostrada a |
| todo profissional no momento da prescriqao de medicamentos); alergia a fungos; alergia a|

Eeﬁimes; alergia a plantas, alergia a po; alergia a produtos guimir.us.; outras alergias ;descrever] ' __]

|

| Permite registrar informacoes referentes a avaliagao de pé Diabético, contendo: roteiro de
inspegdo; rastreamento da sensibilidade protetora plantar; rastreamento de doenca arterial | |
periférica; exame do pulso MMII (os 4 itens do exame); avaliagao de deformidade dos pés; avaliagao |
histérica de ulcera ou amputagao
Permite registrar informagdes referentes ao acolhimento de pessoa com deficiéncia, contendo: I
informacdes do cuidador; dados gerais da deficiéncia (tipo de deficiéncia, deficiéncia diagnusticada, | |
| qual o© diagnastico, diagnostico de doen¢a de base; grau de grav[dade, necessidade de |

: equipamentos/dispositivos especiais) - 1
Permite registrar informagdes especificas <obre deficiéncia: alimentagao, locomogao, |
| transferéncias, vestir-se |

et _______._.___-—____._______.__.— _
I_Permite registrar informacdes especificas de deficiéncias fisica e mental: controle de urina, controle | |
| de fezes, comunicacdo verbal, comunicacio gestual, comunicagao Cognitiva, resolugdo de | |

problemas, memaria B
| Permite registrar informagdes es ecificas de deficiéncia auditiva: comunicagao verbal, libras, leitura
ermite registral 77— s especiicas ce TRPH T —— —— 30 Ve,
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| permite registrar informages sobre acompanhamento domiciliar: trazendo a ficha de elegibilidade | |
| de acompanhamento domiciliar com todas as informacdes de condicoes avaliadas; conclusdo da
| avaliacdo com nivel de complexidade & local de acompanhamento; local de permanéncia e |

| informa ¢bes do cuidador |

e e

DO ACOMPANHAMENTO DA SAUDE MENTAL B

Permite registrar informacdes especificas do programa de sande mental, sendo que a classificagao | |
da gravidade do caso deve ser calculada Jutomaticamente a partir das respostas do questionario de
|__ avaliagao

| permite registrar as informagdes do questionario de avaliacdo de salde mental contendo: sintomas
| relacionados a0s transtornos mentais comuns; sintomas relacionados a0s transtornos mentais | |
| severos € persistentes; sintomas relacionados 2 dependéncia de 3lcool e outras drogas; sintomas ]

relacionados 2 alteragoes na caude mental que se manifestam na infancia efou na adolescéncig; | |
| sintomas relacionados 2 alteraces na saude mental que se manifestam nos idosos

DO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DIABETICOS

permite registrar informagoes especificas sobre hipertensao e diabetes, contendo 2 classificagdo do |

paciente em: hipertenso; diabético tipo | & diabético tipo 11; podendo marcar como hipertenso € |

| diabético, mas ndo permitir selecionar simultaneamente 0S 2 tipos de diabetes | |

permite no registro das informagoes de hipertensos € diabéticos estratificar © risco |

| automaticamente 2 partir do preenchimento dos protocolos de avaliacdo da condigdo clinica |

| conforme protocolo de classificagao e seguindo © padrdo do Caderno de Atenco Basica do | i

| Ministério da Satide - Hipertens3o arterial Sistémica e Diabetes Mélitus

] Permite registrar'informa;ﬁes referentes aos protocolos de avaliagdo clinica de hipertensos € |
Jiabéticos contendo 0s exames padrdo do programa (glicemia capilar & plasmatica, hemoglobina, |
creatinina, TFG, colesterol, ECG, etc); mantendo histdrico de todos 05 resultados e pErmitiﬂdo a | |

| visualizagao individual dos resultados histéricos de cada exame

| Permite registrar informacdes referentes 205 protocolos de avaliacdo clinica de hipertensos € |

| diabéticos contendo complicagdes @ problemas relacionados ao programa: fatores de risco |
cardiovascular; lesoes de drgdo alvo; condicoes clinicas associadas; cinais e sintomas de | |

| hiperglicemia; mantendo histérico de todos os resultados e permitindo a visualizagado individual dos | |

| resultados histéricos de cada condicao registrada |
0 e diabetes

I

e
Permite a impressao da ficha de acompanhamento do programa de hipertens
contendo as informagdes especificas do programa: dados vitais e antropométricos de todos 05 |
atendimentos desde a entrada do paciente no programa; medicamentos em uso; complicagdo & | |

| preblemas relacionados ao programa; resultados de exames relacionados ao programa, - |
DA SAUDE DA CRIAN

__________ﬁ_.———-—__,_______._.—___,,____
| Permite registrar informacoes especificas <obre satde da crianca, estratificando automaticamente O | |
| visco ‘a partir do preenchimento de questionarios <obre complicagdes € problema, resultados de | |

exames e intercorréncias do ciclo ) de vida =
[ pPermite vinculagao automatica com 0 prontuario da mae: caso o pré-natal da mae tenha sido | |
| registrado no prontuario todas as Informagdes do pré-natal devem ser migrados para 0 prontuario | !

da crian¢a no momento do cadastro o programa = i
me constar informagoes sobre o parto: com informagdes antropométricas d3 crianga e resultados | |
| dos exames erinatais : =

Ui e
| Deve constar informagges sobre © desenvalvimento psicomotor, EPTEEEHEEES de forma visual -

—_—ae—

= ict I
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e

e e
| seguindo 0 padrdo da caderneta da crianga do Ministério da Satide versao mais recente. g
| Deve constar informagdes sobre complicagbes & problemas da infancia; fatores relacion dos ao N
|_r|'5co bioldgico; fatores relacionados a0 estilo de vida; fato_nes_nelacinnadus a0 risco sécio-econdmico = |
Deve constar informagoes sobre intercorréncias do periodo neonatal, sendo minimamente: -|
reanimacdo na sala de parto, asfixia, infecgdo, doenga da membrana hialina, doenca pulmonar |
| crdnica, retinopatia da prematurldade, homerragia periintraventricular il a IV Grau, internagdo em |
UTI Neonatal | |

%4j = IE

—————

______._______._._._-—____________._.—— -
| Deve constar informagdes sobre Teste de desenvolvimento de linguagem (UTAH) com perguntas —l
| definidas por idade conforme o protocolo __J
DA SAUDEDO ADOLESCENTE _

| Permite estratificar automaticamente O risco a partir do preenchimento de questionarios sobre | 1

| complicagdes e problema, resultados de exames € intercorréncias do ciclo de vida R |
Devem constar informacgdes sobre complicagbes € problemas do desenvolvimento: fatores |
'| relacionados ao risco biologico; fatores relacionados a0 estilo de vida; fatores relacionados a0 risco l |
| socio-econdmico

Devem constar informagoes <obre desenvolvimento puberal, sendo que estas informagdes deverdo

ser apresentadas em formato visual (imagens) facilitando assim 2 interpretagao das informagdes |
| por parte dos profissionais, as iMagens apresentadas devem estar relacionadas ao Sexo do paciente | |

e devem representar as fases do desenvolvimento puberal desde o infantil até o adulto.

Devem constar informagdes sobre idades de ocorréncia de: telarca, menarca, pubarca, espermarca |
| (obedecendo 2 apresentagdo de informacdes correspondentes apenas ao sex0 do paciente em | |

atendimento) B .
| Devem constar informagoes sobre Teste de desenvolvimento de linguagem (UTAH) com perguntas | |

definidas por idade __ I (B

DA SAUDE DA MULHER
[ Permitir a definicdo de situagao inicial do cadastro contendo: gestante, nao gestante, ¢limatério _]|

permitir o registro de informacdes referentes a0S antecedentes obstétricos: quantidade de |
i Estagﬁe&. tipo de parto, complicagdes na gestaqao, etc )
Deve, caso a mulher esteja classificada como n3o gestante permitir o registro de informagdes
| referentes ao planejamento familiar contendo: métodos anticoncepcionais em usa, registro de
complicacdes e problemas com anticoncepcionais | B
permitir o registro de informacgdes referentes 3 prevengao e controle do cancer, cnntendn:_r_
questionario de acompanhamento de risco de cancer ginecoldgico, histdrico familiar e condigdes | |
bioldgicas. e =
Permitir o registro de informacdes referentes a prevencaoc e controle do cancer, contendo: risco da |
paciente (NIC & HPV), controle histérico de cancer de mama (BIRADS e Estado), informagoes do | |

tratamento, plano de cuidado

Parmitir o registro de informacdes referentes ao controle e acompanhamento do cancer de colo de |

B o com presndimento de toda s | |

| Permitir a solicitagdo de exame citopatoldgico de colo do utero, com preenchimento de toda a ficha |
de acompanhame nto. J[___ e
Devera quando a mulher estiver cadastrada como em climatério, permitir insercao de informagdes

|| referentes a: atrofias, cistite bacteriana, dispareunia, disturbios neurovegetativos, 0steoporose, | ||
vulvo’ vaginites — ]
Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar a estratificagao automatica do |

risco gestacinnai baseada em parametros de resultados de exames, complicagdes € prnbiemas el |
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inscricio em outros programas de atencao continuada (ex. gestante que ja esta cadastrada no |,
programa de hipertensdo deve entrar no programa de gestante |3 sendo de alto risco devido asua | v e 3

hipertensao) —
Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar © registro de informagdes do |

_——l ,I' '

| pré-natal: data da ultima menstruacao (célculo automatico da data provavel do parto; registrar |
| informagao sobre o planejamento da gestagao; registrar informacdo sobre tipo da gestagao (unica, \
| gemelar, tripla ou mais) 1

| Devera quando 2 ulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de informagdes das |
| consultas do pré-natal: idade gestacional, peso, pA, palpagdo do dtero, altura uterina, posicdo do |
| colo, dilatagad do colo, posigao fetal, BCF, risco gestacinnal. edema, resultado da ultrassonografia | I.
Devera quando a mulher astiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de informagoes das |
| intercorréncias da gestagao atual referentes a0 trabalho, situagao conjugal, situagdes relacionadas a | |
ll caude da gestante, tanto adquiridas no perfodo gestaciunai quanto relacionadas a saide geral da ||
paciente que possam impactar no risco estacional |
pevera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de informacdes dos
| resultados de exames do periodo gestacional, mantendo histérico dos mesmos a permitindo 2 | |
| consulta individual de cada exame COIM Seus resultados ordenados cronologicamente: VDRL, parcial | |
de urina, glicemia, HB, HT, coombs indireto, HBsAg 16, HBsAE IgM,Tuxoplasmcge, HIV, Hepatite B, | |
B Ecuttl_ﬂ‘ar Urina Rotina o o |
| Devera quando a mulher estiver cadastrada como gestante, efetuar o registro de orientagdes a0 |
[_cgnpanheiro | |
| Devera gstiver cadastrada como gestante, efetuar 0 registro de informagdes de puerpério € | _j
| interrupcao da gestagao: sendo registrado parto devem constar — data, dias de internamento, local | |
| do parto, tipo do recém nato, peso ab nascer, comprimento, apgar 1° minuto, apgar 5’ minuto, tipo |
| de parto, patologias, malformagao, classificagao do recém-nato, teste da orelhinha, hipotireoidismo, | |
| fenilcetonuria, fibrose cistica, anemia falciforme, teste do olhinho, teste do coragao, perimetro | |
| cefilico, perimetro toracico; sendo registrado interrupgao de gestagdo devem constar — data, dias ||
de interﬁiﬁt::_.p‘iutivn de interrupgao - .
Devera quando 2 mulher estiver cadastrada como gestante € houver 0 partu,-tndas as informagbes |
registradas referentes ao recém-nato devem ser migradas para o prontuario da crianga assim que |

| elafor cadastrada no programa -

DA SAUDE DO IDOSO
Deve ser reslizada de forma automatica 2 €
vuinirabilidade IVCFz20

<tratificagdo de risco baseado no indice de

e

=

Devern ser registradas as informa Bes do IVCF20: auto-percepgad da saude /__k
Devem ser registradas as informacdes do IVCF20 com relagdo 2 atividades da vida diaria: AVD |

instrumental, AVD basica l

[ Devem ser registradas as informagdes dg IVCF20 com relagdo @ situagao cugnit‘wa: cOgniqao, humor I _]l

[ pevem ser registradas as informagoes do IVCF20 com relagdo 2 mobilidade e for¢a: alcance, n |
| preensao e pinga, ¢a acidade aerdhicaemuscular, marcha |

_c_#____#ﬂ__#___———#__ﬁ________——r____ﬂ

Devem Sarre istradas as informa des do IVCF20 com relagdo a mn_"nunicagﬁo: visdo, audicao
bidades: continéncia

Devem ser registradas as informacoes do [VCF20 referentes a outras comor
esfincteriana, comorbidades muitiplas
| Devem ser registradas as informacdes quanto & |
mobilidade; gued_a;;_[ﬂz-grﬂgsﬁo daqueda e -
Devem ser registradas as informagdes quanto 3 testes de manutencao de condigao clinica: Teste de | |
\iqﬂgﬁo; Teste para deficiencia Visual; Teste para deficiéncia auditiva | o

atividades hasicas € mobilidade: teste de |
I

o e .
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DAS VACINAS

| permitir o registro das informagdes a Eartir daimagem da carteira vacinal ] |
Ceueaid : B e e = SESSSRSE L - e

Pormitir tanto @ licacao quanto resgate
Permitir inserir o numero do loteeo fabricante da vacina
localdea licacdo

Ermitir inserir: estratégia de vacinacao; grupo de atendimento;
Calcular automaticamente a data de retorno ‘ uindo as regras do SI-PNI

permitir inserir informac0es centes a carteira de vacina - | |

AGA e toraticamente aVED 0& K
4 SR 2
mita automaticamente aviso |

| Ao entrar para efetuar a entrega de medicamento o sistema € de |

alergiaa medicamentos \

'| permitir em caso de entrega de medicamento pard receitas efetuadas na unidade, trazer todas as |
informacdes do paciente € dos medicamentas rescritos |.

permitir em caso de prescrigdo de medicamento feita fora da unidade o registro das informagoes
do Eroﬁssinnai prescritor, do paciente e dos medicamentos rescritos

I_Permitir controlar varias farmacias dentro da mesma unidade

efetuou a retirad

Bl = e
| Permitir registrara informagdes da pessoa que 3 caso ndo seja o proprio paciente =
Permitir quando selecionar um medicamento para entrega, trazer todos os lotes disponiveis no
I estoque da farmacia, Eermitindn que 0 Emﬁssmnal registre de que lotes estd entregandﬂ |
[ Permitir no momento da entrega, efetuar O controle, garantindo gue @ quantidade total do
| medicamento seja idéntica a soma dos |otes entregues. Caso n3o seia idéntica nao deve permitir a
|_mnctusia da entrega ' _%
Permitir no momento da entrega, diferenciar as receitas em COTes (branca, carbonada, azul,
_amareta}, facilitando assim ajigual.izagﬁu por parte dos Emﬁssiunais |
Permitir no momento da entrega do medicamento, emitir alerta caso 0 medicamento j2 tenha sido

entregue anteriormente — em intervalo menor doqueo previsto para uma nova retirada
| Permitir no momento da entrega do medicamento, emitir recibo de entrega dos medicamentos | |

| para assinatura do paciente ou representante //”,F—/"
me

permitir no momento da entrega do dicamento, caso nao seja entregue integralmente 2 | |
| guantidade prescrita, emitir recibo de pendéncia de entregapara o paciente n o
permitir no momento da entrega do medicamento, visualizar todo 0 histérico de medicamentos do |

| usuario |

—

L _'__._____.__._.___,_.__'_'_._.___,_,__-—-—'—'_'_____._.——

DA REALIZA O DE PROCEDIM ENTOS
permitir, caso © procedimento tenha sido prescrito em atendimento dentro da unidade ja trazer as
| informagbes do paciente € do procedimento preenchidas e golicitar apenas a confirmagdo da

execucao
| Permitir, caso © procedimento tenha origem em prescrigao externa, registrar 3 informagao do | |
rofissional solicitante, dos procedimentos solicitados e dos dados clinicos do aciente.
permitir registrar informa Ges sobre sua realizacao

DA QDO NTOLOGIA

[Todos os atendimentos devem <or baseados em odontograma di ital
|F'ermitir realizar diagnosticos diretamente nos dentes e arcada dentaris, que devem S€r
registrados visualmente no odontograima, diferenciando por cores cada situa 50 de forma 2

o : R
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facilitar o trabalho dos rofissionais

["Permitir acompanhar todo o tratamento pelo odontograma, todo procedi
| refletir diretamente na imagem do odontograma
permitir fazer O acompanhamento de toda a situagdo de saude do paciente, visualizando ©

| histérico mu1ti£mﬁssiona1

Permitir acoes em saude bucal tanto individuais quanto coletivas que devem ser registradas
durante no prontuario

| Permitir registrar informagdes para estratificacdo de risco, <endo o resultado da estratificagao
calculado automaticamente a partir de srametros definidos
Permitir registrar a realizacdo do procedimento de primeira consulta odontologica anual, e em
caso de ndo registro deste procedimento para paciente que n30 tenha realizado ainda sua consulta \

L anual o sistema deve informar e solicitar confirmagdo quanto a0 nao faturamento.

| Permitir re istrar questionario de anamnese em saude bucal

“permitir registrar visualmente <ituacoes de problemas de: den

| Permitir a possibilidade de visualizar no odontograma tratamentos anteriores realizados — | |

\ ‘permitindo 3 seleqdo do periodo a ser apresentado =
permitir dentro do tratamento visualizar acdes |d realizadas e agdes pendentes de realizagao na | |

| mesma imagem do odontograma. |

istica, endodontia,

DO REGISTRO DE ATENDIMENTOS DOMICILIARES E COLETIVOS
] T . . = e .
[Permitir no registro das informacdes de visitas domiciliares trazer Jutomaticamente as datas de | |

realizagdo das visitas anteriores do paciente para acompanhamento pelo rofissional | |
perrnitir no registro das informagdes de visitas domiciliares inserir informagdes de data e turno da
visita, profissional responsavel pela visita, desfecho (padrao e-sus) e todo © questionario de visita
| domiciliar conforme padrdo e-sus: tipo de visita; busca ativa; acompanhamento; controle | |
ambiental e vetorial; outros '
Permitir realizar, 05 atendimento
<erem atendidos, 05 profissionais responsavels pelo stendimento do grupo € acompanhar 05
! agendamentus ja realizados pard o grupo |
E permitir escolher no registro de atendimentos coletivos, um grupo especifico pré-cadastradu de |
| pacientes para serem atendidos, trazendo também 0S profissionais Gue estio vinculados como || |

| reggonséveirﬁelo grupo /’/—/—’1_____4

s em grupo cadastrar grupos especificos, contendo 0s Usuarios a

s

Permitir realizar no registro de Jtendimentos coletivos, atendimentos para pessoas que nao |

| compde previamente algum grupo de atendimento, sendo que neste caso deve ser possivel inserir |

'! a informagao de cada paciente individualmente, 05 pmfissinnais que realizaram 0 atendimento € |

ps procedimentos realizados

| permitir registrar no registro de Jtendimentos coletivos, informacdes basicas da atividade |

| conforme as normas do e-sus: Qual atividade, data da realizacdo, total de atingidos, duragao da | |

| atividade, turno, em caso de atividade realizada em escola deve exigir o preenchimento do INEP, '| |

| descricao da atividade 5 } | _}_%

| permitir regjstrar no registro de Jtendimentos coletivos, informagoes de puiblico alve; temas para a |

| saude e praticas €m saude, atendendo 3 todas as normas € opgdes de campos do e-sus |

Permitir registrar no registro de Jtendimentos coletivos, informacoes de usuarios atingidos, |

contendo a lista de participantes previstos, informagao se 0 participante efetivamente participou ||

| da atividade; em caso de avaliagao antropométrica 0s campos de peso € altura deverao ser |
reenchidos; deverdo ser registradas informagdes do programa nacional de controle de tabagismo | |

| permitir no registro do Stendimento em grupo, compor o histdrico de stendimentos de cada um |
| dos. EaClEﬂtE_SFEEEﬂdidﬂi, constando 3 agao realizada, 0S rofissionais responsaveis, a data de -

—
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L e
realizagao e a descrigao da acao realizada '

DAS AGENDAS -

| permitir efetuar a montagem das agendas no minimo com os seguintes campos: pmﬁs&iorihb s P
procedimento; data de inicio; data final; dias da semana que a agenda estara disponivel; horario - nT.
inicial; hordrio final; atmero de pacientes; exigéncia de pré-consulta; se 3 agenda refere-se 3 |
teleatendimento -

|_F'Emitir sempre que uma agenda for criada com exigéncia de pré-consulta © paciente |
recepcionado e encaminhado para consulta deve passar previamente por atendimento de |
enfermagem {pré-cnnsmta] e somente apds 2 conclusdo deste stendimento deve -ser | |

encaminhado 3 fila do profissional para © qual 2 consulta foi agendada. N -
Permitir gue as agendas geradas, deverdo ser consultadas em formata de calendario, facilitando a | |
|, l.ris_u;iizﬂﬁo das vagas disponiveis e ja utilizadas

bermitir ser possivel efetuar blogueios, permitindo selecionar: profissional; © procedimento; data |
| de inicio e fim; <endo que o bloqueio devera permitir ser afetuado para o periodo todo ou apenas |

| para faixas de hordrio especificas |
permitir efetuar O remanejamento de agendas, sendo este remanejamento possivel tanto do 1

onal, alterando apenas 3 data quanto alterando tanto data quanto profissional |

mesmo rofissi

‘Wmitir o remanejamento de pacientes ainda permitir remanejar todos 0s pacientes de uma |
| determinada ag tra e também remanejar individualmente cada paciente para uma |
| nova agenda |

enda para ou

ncaixes de pacientes

| Permitir realizar p

DA INTEGRAGAO COM SISTEMAS FEDERAIS =5
'|_I:.)e~.fe estar Integrado aso sistemas federais: e-sus, S1A-SUS, SIH-SUS, BNAFAR, SI-PNI, Cadsus,
| CNES, SIGTAP, RNDS
Permitir efetuar & exportagdo de informacdes de cadastros € atendimentos para a hase municipal
do e-sus, conforme vers3o 4.1.12 Ou superior, usando o padrao TH RIFT - Comprovar por declaragao | |
do licitante
| Permitir efetuar a exportagao da produgdo das unidades para 0 SIA-SUS, sendo BPA-C, BPA- € l |
i RAAS — Comprovar por declaragac do licitante
permitir efetuar 2 exportagao de informacoes no padrao SISAIHO1 para faturamento hospitalar - |
Comprovar por declaragao do licitante o |
Permitir efetuar a exportagdo de informacoes de movimentagao de medicamentos paraa BNAFAR, ’ |
toda as entradas, caidas e posigao de estoques de medicamentos devem sor exportadas via |
| WEBSERVICES padrao do BNAFAR- Comprovar por declaraao do licitante | E
Permitir efetuar a exportagdo da movimentag3o de imunobioldgicos para S|-PNI - Comprovar por |
| declaracdo do licitante
permitir efetuar a consulta a base nacional de cadastros de pessoas CADSUS de forma gn-line,
trazendo todas as informagoes registradas na base nacional, avitando assim 2 duplicagdo de \ |
cadastros — Comprovar por declaragdo do licitante
permitir efetuar a importagao dos arquivos do CNES para atualizagao de informagdes de unidades | |
| e profissionais. Devem ser importadas informagdes das unidades, dos profissionais cadastrados € | |
| das vinculagbes entre profissionais € unidades, garantindo assim compatibilidade de informagdes
| para a correta aplicacdo das criticas quando da execugao de procedimentos nas unidades de saude |
s Comprovar por declaragao do licitante -
|I ‘Permitir efetuar 2 importacao do SIGTAP, tabelas de procedimentos € diagnosticos garantindo 2 -
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e i e
[ iizacio do si ey e 7 |
| atualizacdo do sistema € 3 correta aplicagdo das regras de faturamento do Ministeério da Salde =

Comprovar por declaracdo do licitante
permitir efetuar 3 exportagao das vacinas do COVID diretamente para a RNDS garantindo que as
informagdes estardo sempre stualizadas junto a0 Ministério da satde, sendo que esta exportagao

|
| deve seguir todas as regras de seguranga federais, — Comprovar por declaracdo do licitante

DO APLICATIVO MOBILE PARA AGENTES COMUNITARIOS
| permitir em todas as visitas realizadas, ter sua localizagao geografica registrada automaticamente_i |
Pelo aplicativo, possibilitando 0 monitoramento das agbes dos agentes comunitarios §_ ]
permitir em todos 0Os cadastros realizados, 1er sua localizagao geografica registrada |
| automaticamente pelo aplicativo, pnssibilitandu o monitoramento das acoes dos aAgentes - |
| comunitarios oy
IrEz'_rrnitlr o cadastramento de metas para o agente comunitario, permitindo 0 acompanhamento da | |
roducso por meio de grafico '
| Permitir cadastrar domicilios registrando dados de localizagdo do domicilio,
usuén‘isiadastrados no domicilio
Para efetuar o cadastro de domicilios de uma micro-area deve Ser feita a sincronizagdo das
informacdes com a base central do prontuario de forma a carregar no aplicativo as ruas | |
correspondentes 3 micro-area a ser atendida = | |
| No cadastro de domicilio as informagdes de localizag@o devem Set obtidas a partir do cadastro de | |
| ruas importado na sincronizagao, permitindo e preenchimento de nimera € complemento do | |
| enderego além do numero do telefone de contato
[ No cadastro de domicilio deve ser possivel registrar todas as informagdes da ficha de cadastro de |
|_::lnmicilio do e-sus versao 4.1.12 0U superior
I"No cadastro de domicilio deve ser possivel cadastrar todos 05 Usuarios vinculados 20 domicilio:
| pste cadastro de usudrio deve ser completo, contendo todas as informagoes pessoais, informagbes
referentes ao cadastro no bolsa famflia e tambem 3 ficha de cadastro individual do e-sus, conforme

syperior |

ficha domiciliar e

yersao 4.1.12 0u
| Dentro da manutengao da familia deve ser possivel editar informagcges de cada um dos usuarios |
individualmente e excluir uysuarios da familia
|

1
Dentro da manutengao do cadastro da familia deve ser possivel editar todos os campos do |

cadastro da familia
| O aplicativo deve ‘permitir registrar as visitas realizadas por usuario, registrando 0 tipo da visita; |
| finalidade da visita (busca ativa); caracteristica do paciente visitado [acompanhamenm}; outros |
| motivos para a visita (outros); <endo que todos 0s campos <plicitados devem seguir integralmente |
| as regras estabelecidas pelo &:SL2 vers3o 4.1.12 ou superior {
"0 aplicativo deve permitir a visualizagao das informagdes do E[gﬂssiana! logado '

"0 aplicativo deve funcionar em modo offline, evitando cesta forma a necessidade de utilizagdo de | N
| chip de dados no tablet ou smartphone = _“ll
o aplicativo deve ter funcionalidade de sincronizagao Ltilizando tecnologia wi-fi, permitindo que

informagdes registradas no aplicativo sejam exportadas para 2 base central do prontuario & que | |
@f_ormaqﬁes registradas na base central sejam im ortadasparao?d

DO APLICATIVO MOBILE PARA AGENTES DE ENDEMIAS

Todas as visitas realizadas devem ter sua localizagao geografica registrada automaticamente pelo |

|’_ap_lic_aif_ch ossibilitando © monitoramento das 2 5es dos agentes de endemias | |
Todos 0s cadastros cealizados devem ter sua localizagao geografica registrada automaticamente | |

| pelo aEIicatqu, ossibilitando © monitoramento das agbes dos: agentes de endemias - =

1 ) ¥ I - 1
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O aplicativo deve permitir 0 cadastramento de metas para o agente de endemias, permitindo 8 |
acompanhamento da produgao por meio de grafico \
O aplicativo deve permitir cadastrar domicilios registrando dados de localizagao do domicilio
No cadastro de domicilio as informagdes de localizagdo devem ser obtidas a partir do cadastro de
ruas importado na sincronizagao, permitindo preenchimento de numero € complemento do |
endereco além do numero do telefone de contato
No cadastro de domiciiio deve ser possivel registrar Todas as informagdes da ficha de cadastro de |
domicilio do e-sus versao 4.1.12 91 superior =
| O aplicativo deve permitir registrar as visitas realizadas por domicllio visita de endemias (controle |
| mbiental/vetorial); devem seguir integralmente as regras actabelecidas pelo e-5us versdo 4.1.1204 |
_superior : b
0 Egncatim deve Eermiﬂr a visualizagao das informagdes do profissional logade
|| 0O aplicativo deve funcionar em modo offline, evitando desta forma a necessidade de utilizagdo de
chip de dados no tablet ou smartphone
| O aplicativo deve ter funcionalidade de sincronizagao “tiizando tecnologia wi-fi, permitindo que

|| informagdes registradas no aplicativo sejam exportadas para @ base central do prontudrio e que |
informagdes registradas na base central sejam i as para o aplicativo |

mEﬂrtad P p

i |

DO APLICATIVO PARA PDPULPI-EED

/ﬁ

U s

e aEHcaﬁvo paraa Enguiagén deve estar disgunivell tanto para i0S quanto para Android et
| permitir o cadastro do cidad3o vinculando com a base de prontuario a partir do CPF (documento |
Iﬂaﬁmimente recomendado pelo Ministério da Saude) \

| Permitir 0 cadastramento de de endentes .

Deve apresentar informacgdes sobre 0 historico de saude do usuaric, seguindo 0 padrao da folha de
rosto do e-sus, contendo: dltimas atendimentos; pmbiemas.n’ condicdes/ alergias; medicamentos | |

Jtivos: lembretes | outros antecedentes el
Deve apresentar as informacdes sobre historico de sadde dos dependentes €aso estes estejam | |

| selecionados no aplicativo

Deve apresentar 0 histérico de vacinas do usuario, informando se 3 carteira vacinal esta em dia ou | |

| existem yacinas em atraso; ocorrendo vacinas em atraso deve exibir 3 lista de vacinas endentes

[ Deve apresentar © historico de vacinas dos dependentes no mesmo formato do historico de

| vacinas do usuario

[Permitir enviar alerta ao usuario caso ele ou qualquer de seus dependentes tenha vacinas a serem
aplicadas. |
Permitir a0 usUario afetuar a confirmagao de agendamento diretamente pelo aplicativo, sem 3 |
nocessidade de entrar em contato com sua unidade de saude; tambem deve ser possivel 0 usuario | |

| recusar uma agenda, sendo que neste caso ele devera voltar para a fila de espera.

'| Permitir apos a confirmacdo do agendamento por parte do usuario que o sistema envie a0 |
aplicativo 0 cédigo de confirmagao e 05 dados do agendamento; gendo que estas informagdes

serao utilizadas pelo usuario para confirmar sua recepgao na data do atendimento, sem 3 | \

_necegﬁldade de levar qualquer guia jmpressa

permitir que o aplicativo envie pesquisa de satisfacao ao usudrio apos qualquer atendimento que | |
| ele tenha recebido tanto na rede propria quanto agendado via central de regulagao; esta pesquisa |
| de satisfacdo deve refletir as ag0es pelas quais 0 usudrio passou (ex. recepgao, acolhimento, |
| consulta médica e farmacia) - a pesquisa enviada neste caso deve conter 4 perguntas, uma para \

| cada agdo - permitindo assim a avaliagao individual de cada pruﬁssiﬂna'l que interagiu com 0 |

I

agao resEnndida5, seja ansivel monitorar o indice de

aciente
permitir que, a partir das pesquisas de satisf

———m=E=
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satisfacao geral da secretaria; satisfa 50 por unidade de atendimento € satisfagao por Eraﬁsgicnai . |
e — _f_ I

< l
. sy

i Permitir enviar noticias da Secretaria de Saude e da prefeitura para os usudrios: estas noticias
| devem ser apresentadas como manchetes que podem ser abertas e lidas; permitindo desta forma
monitorar © ercentual de noticias gue efetivamente 530 lidas
permitir visualizar © cadastro das UPAs do municipio e para cada uma delas a quantidade de]
| pessoas aguardando atendimento € 3 quantidade de profissionais médicos que estao atendendo; | |
| deve apresentar em formato de mapa a rota do ponto onde © usudrio se localiza até a UPA | |
| selecionada | __||

[ permitir visualizar 0 endereco de todas as unidades da rede municipal de satde, com localizagdo e

| rotado ponto onde o usuario s localiza até a unidades selecionada N - |

| Apresentara relacao de medicamentos disponiveis na rede municipal de satide |
L/S—/—/—/—’P e jgesaude

DA GESTAO @ RELATORIOS GERENCIAIS
" Devera conter 0sS Indicadores do Previne-Brasil - efetuar © acompanhamento diario dos |
| indicadores, sem a necessidade de aguardar © fechamento do quadrimestre = permitir visao |
mensal dos indices atingidos em cada um dos indicadores — deve permitir uma vis3o geraldasM5 e | |
| individual de cada unidade de saude |
[ Devera permitir visualizar detalhadamente 03 indicadores do previne-Brasil - chegando até 0s | |
| pacientes cujos atendimentos compuseram O calculo dos indicadores, contendo: para equipe; | |
| usudrio; esgecﬁicamente para gestantes deve conter a DUM, IG Inscricao, atendimentos, exames, | |
| odonto; especificamente para coleta de citopatoldgico deve conter a data da colets; | |
|I especificamente para hipertensos deve conter datas das consultas, PA do 1" € do 2° semestre; | |
| especificamente ara diabéticos deve conter as datas das consultas e da <olicitacdo de exames
| Deverd permitir acompanhar de forma dinamica (on-line) as filas de atendimento de cada unidade |
| de saide e 0s rofissionais i logados) no sistema
nhamento
Devera apresentar painel de bordo para acompanhamento de metas de atendimento - contendo
| pelo menos indicadores de avaliagao de: redugao de mortalidade infantil e materna; redugao de | |
| mortalidade por cancer de colo e de mama; reducdo de mortalidade prematura por doenga || |
cardiovascular - © painel deve ser apresentado em formato que permita identificar através de | |

gres o atin imento das metas estabelecidas

cores 0 atingimento das =22 == 2 __ﬁ__________________ﬁ_____,_
Devera acompanhar diariamente ¢ tempo médio de espera de atendimento em cada unidade de
saude. Podendo filtrar © procedimento realizado e @ classificacdo de risco do paciente (exemplo: |
em uma UPA o tempo meédio de atendimento de pacientes amarelos aguardando acolhimento € de |
| 0015, 0 tempe médio de pacientes azuis aguardando consulta € de 0045, tc) - podendo também | |
| separar 05 atendimentos por especialidade (CovID, separado, de pediatria e de adulto
&7 Acompanhamento de consumo de medicamentos

Devera permitir O acompanhamento do estoque de um item em todas as unidades — criando uma | i
| visao geral do estogue, <em 2 necessidade de entrar em cada unidade individualmente, deve l I
| apresentar o estoque atual por lote, © consumo dias e 0 estoque total doitem |

nos altimos 30
qu

|
[Deverd ter rastreabilidade de medicamentos desde © almonarifado até 0s pacientes el _||

receberam
Devera permitir visualizar 2 quantidade de medicamentos entregues — por unidade consumidora; | |
| por medicamento — com percentual de quantidade de medicamentos entregues em relagao a | |

quantidade de medicamentos prescritos
Acompanhamento de Eoduﬂvldada da equi

| Devera permitir visualizar a quantidade de consuitas realizadas por cada pmﬁssionai com o tempo | |
| utilizado em cada consulta e o tempo médio das consultas I — |

e ====E=EEES
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["Devera visualizar a localizacao geografica das visitas dos agentes comunitarios — pontuando em | |
mapa os locais yvisitados trazendo informagdes do paciente, data e hora da visita | =
| Devera visualizar 3 produgdo individual de cada prnﬁsstﬂnal permitindo criar filtros ordenagdes |
| por qualquer dos campos do relatério, contendo pelo menos: unidade de atendimento; | |
i Ernﬁssinnai: ocupagao; Emcedimento realizado; equipe |
| Devera realizar 0 monitoramento de metas de produgdo por profissional - dados mensais de |
produgdo dos atendimentos &m relacao a metas cadastradas: as metas deverao ser apresentadas | |
de forma direcionada para cada grupo profissional (médicos, enfermagemm odontologia, agentes | |
comunitarios) - para cada grupo profissional as metas devem ter relagao com as agoes executadas | |
(exemplo - médicos - guantidade de consultas em cada programa de atengao continuada, | |
consultas de urgéncia, et para agentes comunitarios, cadastros, visitas realizadas por grupo de E |
interesse e agbes realizadas nas visitas: dentistas, primeira consulta odontoldgica anual,
at_erﬂimentn de gestantes; enferma em, acolhimento, consultas, rocedimentos
Devera fazer © acompanhamento de filas de espera de consultas € procedimentos permitindo
| visualizar 3 posigdo de cada paciente na fila, data de entrada na fila, prioridade do paciente, | |
| procedimento que esta aguardando
Devera fazer © acompanhamento de pacientes cronicos permitindo visualizar a estratificagao de | |
| risco do paciente em cada programa, s€ est4 ativo ou N30 no programa, datas programadas para | |
| os préximos atendimentos, unidade de cadastro € unidade responsavel pelo acompanhamento, | i
| micro-area de residéncia; podendo filtrar e ordenar por qualquer um dos campos do relatorio; | |
| permit‘mdn' a gravagao de nova visdo do relatorio a partir dos filtros criados; permitindo exportar | |

| informagdes para xlsx, pdf, ods, csv, jpeg) *
Devera fazer O acormpanhamento de diagndsticos (cip) - apresentando casos corn localizagdo
| geografica - diretamente em mapa, sem 3 necessidade de exportar inforrnacdes ou entrar em | |

| outro aplicativo para visualizar o mapa. - L) 1

DA GESTAOQ DE INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS

Permitir realizar 0 acompanhamento da cobertura vacinal de criancas entre 0 @ 1.anos
|_Pen*nltir realizar © acamganhamento da cobertura vacinal de criangas acima de1ano

Permitir realizar : acompanhamento das pessoas faltosasnaa licacdo de vacinas |

| Permitir parametrizar as vacinas com todas as especificidades do SI-PNI: faixa etaria padrdo para |
| aplicagao das doses; intervalo entre doses; estratégia de vacinagao; se pertence 2 carteira de | |
| vacina ao !

__________.__._#_______————_____#__L——~—~
| Permitir acompanhar o estogue de vacinas das unidades de saude de forma centralizada I
| Permitir acompanhar a quantidade de vacinas aplicadas por més —]
I —— T i L +

[Permitir efetuar a busca ativa de paciente que devem ser vacinados em periodos TUtUrOS; visando T

| tornar o sistema Eroatiuo e nip reativo )

[~ Agravos de notifica 30 obrigatoria adrio MS & outros
Permitir cadastrar regras para diagndsticos (CIDs): mensagens de alerta que serao mostradas

sempre que o diagndstico for indicado por um profissional; obﬁgamriedade do preenchimento do |
CIAP2 caso o diagnostico seja colocado na consulta médica |
permitir @ criagao grupos de interesse epidemiologico Que serso monitorados: inserindo 2 |
quantidade de casos aceitaveis por més, sendo gue esta quant'ldade deve ter valores especificos || |

para cada més, garantindo 1ssim a possibilidade de acompanhamento da sazonalidade das | |

ocorréncias; vinculando os CIDs que compde o grupo - - | |
| Efetuar 0 monitoramento de casos de todos os grupos epidemiolOgicos criados, acompanhando | |
| de forma dindmica, ondine 2 ocorréncia em toda a rede assistencial; © monitoramento da 1 __J

]
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guantidade de casos deve indicar tanto que os limites estabelecidos foram superados quanto a
| tendéncia a superagdo do limite (ex.: limite de 30 casos — até o dia15j@ ocorreram 20 £3s0s ~ deve
ser indicado que existe tendéncia a superagao do limite) — deve haver diferenga visual entre limites
superados e tendéncia de superagao do limite
Permitir acompanhar individualmente 03 casos registrados de qualquer diagndstico (CID), mesmo
|L (que estes N30 estejam sendo monitorados , |
| Permitir a emissao do relatorio de notificagdo negativa por semana ePidemiu!dglca - para | |

| diagnosticos de notificagao obrigatéria do Ministério da Saude = ]

DO CONTROLE DE FROTAS n
Permitir a cadastro de veiculos com todos 05 dados necessarios para acompanhamento de ciclo de |
vida e utﬂiza_qﬁc:—: mo-::jeln; placa; ano; combustivel; equipamentos; seguro com validade e franquia; | |
se & veiculo alugado conter a lgcadora e validade do contrato; revisbes com data prevista, | |
quilometragem prevista, data da realizacdo, quilometragem de realizagao; ocorréncias do veiculo |
| com tipo da ocorréncia, motorista envolvido, data; manutengao realizadas contendo a oficina, data | |
e valor e
permitir o cadastro de motoristas com as informacoes completas para vinculacdo ao tipo do | |
| veiculo que pode conduzir: dados de identificagdo; carteira de motorista com categoria e validade; | |
| adiantamentos de valor para viagens feitos a0 motorista
[“permitir o registro de utilizagdo do veiculo contendo: © velculo utilizado; motorista; data e hora de |
| inicio e final de utilizagdo |

I—— —
Tpermitir o registro dos abastecimentos contendo: veiculo; motorista; poste de combustiveis; |

| ﬂmgagem;guantidade abastecida; valor - o |
["Permitir o registro de viagens com as seguintes informacoes: veiculo; motorista; local de origem; ol
| jocal de desting; data e hora de caida; data e hora de retorno; quilometragem pstimada; ||
passageiras :

| Devera no cadastro de passageircs de cada viagern ser possivel preencher as informagges
| necessarias para 0 faturamento da viagem junto ao 5IA-SUS sendo elas: dados pessoais; se é |
paciente ou acompanhante; € ocupa lugar no veiculo (pode ser crianga de colo); motivo da |

viagem; se a Viagem & somente de ida ou de ida e volta_ ' ] |
| Devera no faturamento junto ao SIA_SUS seguir todas as regras do 5
| recebimento dos recursos

IGTAP para garantir o correto

DO PRONTUARIO PARA HOSPITAIS/MATERNID

ADES

i g 2 : e FareE T (e
Devera permitir na recepqao encaminhar o paciente diretamente para: classificagdo de risco; | |

l_pmcedimentus; farmacia ___________._._.—~_________._l—-——_—|
| Devera permitir na recepgﬁo_i_d_entiﬁcar Eacier}imwgm‘_.__.———-— — e | J|

} Devera permitir as filas de classificagao de risco de pacientes gerais e pa-:jentesde cindrome gripal
sc_reLn__SEEaradas i |
Devera permitir nas filas de classificacao de risco ps pacientes priorizados pela recepgac devem
| aparecer no inicio dafila s |
Devera permitir na classificacao de risco chamar o paciente através de painel |
Devera permitir na classificagdo de risco registrar todas as informacbes 2
l_]:_:a_ciente, ascala de Glasgow, <aturacdo, glicemia e 2 avaliacdo do rofissional
| Devera permitir na classificacao e risco encaminhar diretamente para 3 cala de urgéncia | 4\
| emergéncia, brindo automaticamente € ficha de atendimento que ir4 acompanhar opaciente B
Devera permitir na classificacdo de risco 05 pacientes aparecer nas filas na ordem da prioﬂzaqﬁo | |

I_EEEtlel_ec.Ea na classificagdo de risco, inclusive cOm as cOres da classificagao =5 N s}

ntropomeétricas do
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| Devera permitir nas consultas acessar todo © histdrico do par.:irent'ia, de toda a rede de atengao 1
| (atendimentos de atencdo basica, atendimentos especializados € atendimentos de urgéncia e | |
| emergéncia |
Devera permitir nas consultas incluir multiplos CIDs (sem limite de uantidade
| Devera permitir nas consultas encaminhar paciente para internagao, escolhendo e enfermaria e 0

leito e inserindo a prescrigao inicial do leito | |
Devera permitir na gestao dos leitos ofetuar o registro da admissao no leito, vinculando o pacienté |
5 uma enfermaria € 2 um leito, com data @ hora da admissao automaticas; devera permitir a | |
[_tm_ns_feréncia de leito para pacientes internados | |
| Deverd permitir na gestao dos leitos efetuar O registro da evolugdo clinica do pacientg, cOm | |
| _dgscrigio da evolugdo, horario, execugao da Eres-:ri 30 com registro do horario de execu 30
| Devera permitir na gestdo dos leitos afetuar registro da sistematizagao de acoes de enfermagem |

7l i RS BN |
Devera permitir para os pacientes internados registrar as acdes de enfermagem {SAE):
diagnosticos; controle de sinais vitais; checagem de prescricdo de enfermagem; evolugao de | o
enfermagem; anota Fes de enfermagem
Devera permitir para pacientes ‘nternados no registro de assisténcia de enfermagem OS |
| formularios especificos para: SAE-Ansioso, Agitado ou Impaciente; SAE - Escala de dor; SAE - | |
| Braden; SAE €& — Exame Fisico; SAE = Fugulin; SAE - coma de Glasgow; SAE - Historico de | |
| enfermagem; SAE- Morse — )
| Devera permitir para pacientes internados registrar as avolucdes clinicas madicas e prescrigdes | |
|| médicas: Permitir prescrever medicamentos e cuidados, podendo selecionar um ou mais itens, | |
| inclusive com © horario ou tempo [intewalo} em que devera ser executado, 0 que auxiliara na | |

| checagem dos itens por parte da equipe de enfermagem B " -
| Devera permitir no Centro cirdrgico, 2 criagao de agendas para procedimentos € agendar pacientes | |

| dentro dos parametros das agendas criadas
Devera permitir no Centro cirirgico, apresentar 3 lista mapa de cirurgias do dia contendo: |
informacdes do aciente; situagao; prescri¢oes de enfermagem (SAE); rescricoes medicas
Devera permitir no Centro cirirgico controlar as prescrigdes de enfermagem (SAE) Pré, Infra, RPA | |
| e Pos Cirtirgica; prescric0es hédicas Pré, Intra e Pés Cirdrgica

[ Devera permitir anfermagem registrar checagem da prescrigao médica:

cancelar; bolar; re alizar;

: i g |
registrando O horario de cada ocorréncia | =
Devera permitir a enfermagem registrar 0 controle dos sinais vitals; checagem da prescrigdo de jl
enfermagem, evolugao de enfermagem; anotagdes de enfermagem ] \

I_Deveré permitir registrar as informagdes sobre anestesia; tipo de anestesia, evolugdes; anotagodes ]
Devera permitir registrar a e uipe cirdrgica; procedimentos realizados; evoluches; anota oes |

| Devera permitir a criacao de Erc:-tﬂculc:rs para SAE: prescrigao; diagnosticos; medicamentos i ]

edicame s ———

Estrutur i fisico e financeiro

Devera permitir o cadastramento de custo médio dos procedimentos individualmente, garantindo

|| que no controle das reservas financeiras serao utilizados valores mais proximos do faturamento
real do que 05 valores fixos da tabela SIGTAP

| Devera permitir o cadastramento de custe medio de pmcedimenms por prestadcr, garantindﬂ que | I

| as diferencas estruturais dos prestadores Que scarretam diferengas no custo final dos | |

| procedimentos gefam respeitadas quando da reserva financeira para execucdo destes |
procedimantos = com isto um mesmo procedimento quando solicitado pelo prestador A tera um | |
valor abatido do teto superior ou inferior : ap mesmo rocedimento solicitado pelo prestador B, WP,

s . .
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Mtormando a visao do gestor mais réxima da realidade.
Controle de programa o fisica e financeira dos restadores
Devera permitir o registro da contratualizagdo dos prestadores, contendo todo o detalhe dos
| contratos, com limites fisicos e financeiros, podendo tratar tanto por blocos, com tetos definidos |
para o prestador como um todo e podendo descer O detalhamento até © nivel de cada | |
_procedimento individualmente
["Devera permitir O registro do detalhamento dos contratos controlar cada procedimento solicitado,
tanto como procedimento principal quanto como procedimento secundario em qualquer acao |
realizada (exemplo: em um APAC o procedimento principal foi liberado por ter teto financeiro, Mas |
| em exame cobrado como procedimento secundario ndo tem teto previsto - @ APAC néo deve ser | |
| autorizada). | |
[ Devera permitir scompanhar 05 saldos financeiros disponiveis, indicando quais prestadores gstao
| com saldcs baixos € permitindo detalhar o consumo até apresentar 0 consumo individual de cada | |
' procedimento programado para o prestador |
| Devera permitir no registro "da programagao dos prestadores ser respeitado o teto global |
| estabelecido pelo Municipio, nao permitindo que 3 coma da programagao dos prestadores seja |
superior a0 teto estabelecido
| Devera efetuar O controle do consumo dos recursos de cada prestador, sendo que para cada | |
procedimento agendado © valor ja deve ser abatido do teto, garantindo assim que nao existam | |
agendamentos de procedimentos que ndo poderdo ser executados por falta de disponibilidade |

financeira

Devera permitir para todos os procedimentos, sgjam ambulatoriais ou hospitalares ser possivel | |
efetuar o controle financeiro no momento de sua autorizagao pela regulagao ou do agendamento |
| direto no caso de procedimentos nio regulados. |
Controle de pactu intermunicipal

Devera permitir © registro da pactuagao intermunicipal, contendo todo © detalhe dos contratos,

| com limites fisicos @ financeiros, podendo tratar tanto por blocos, com tetos definidos para © | |
| municipio como um todo e podendo descer o detalhamento até o nivel de cada procedimento | ||

indhrjjua'lh‘ie nte _________._._-—T——__'
|

_ ________———-—____.______.__——
Devera permitir © registro do detalhamento das pactuagdes controlar cada procedimenta
solicitado, tanto como procedimento principal quanto como procedimento secundario em |

qualguer agao rM ,’J—A
indicando q

| Deverd permitir acompanhar 0s caldos financeiros disponiveis, uals municipios estao |
| com saldos baixos € permitindo detalhar 0 consumo até apresentar o consumo individual de cada | |
Emcedlment& pactuado para o municipic

Devera permitir no registro da pactuagao dos municipios ser respeitado o teto global astabelecido | ﬂ
| pelo Municipio Gestor, Nao Eermitindo gue a soma da Eactuagéo seja superior ao teto astabelecido
Devera permitir efetuar 0 controle ‘do consumo dos recursos de cada municipio, sendo que para | |
| cada procedimento agendado © valor j@ deve ser abatido do teto, garantindo assim que nao |
| existam agendamentos de procedimentos que nao poderao Ser executados por falta de |
disponibilidade financeira \
Devera permitir para todos os procedimentos, sejam ambulatoriais ou hospitalares efetuar 0 | |
| controle financeiro ne momento de sua autorizagao pela regulagdo ou do agendamento direto no |
| caso de procedimentos ndo regulados. | 1

S

DA GESTAOQ DE MEDIA COM PLEXIDADE o

R o
Devera permitir a parametrizagao dos procedimentos, definindo: se © procedimento utiliza fiia de I |
| espera; se a fila de espera agenda automaticamente quando vagas <50 liberadas; formato e

e
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cotas de distribui¢ao (demanda livre, por pnpu'laqﬁn} _no caso de distribui¢do por populagao deve |

ser cadastrada populagdo para cada uma das unidades solicitantes € @ quantidade de vagas | |

| disponiveis para © procedimento deve ser dividida propﬂrcionaimente 3 esta populagdc; || |
percentual das vagas que devera ser.de Uso exclusivo da central de regulagao

| Devera permitir utilizar estrutura de regionalizagao, definindo um procedimento € uma unidade |

| executora deve ser possivel vincular quais unidades solicitantes poderao encaminhar pacientes; as ‘

| ofertas desta unidade executora deverao aparecer apenas para as unidades solicitantes vinculadas | ‘

| aela K .

[ pevera permitir ser possivel parametrizar orientagbes a serem inseridas nNos comprovantes de | =]

| -agendamento, estas orientagdes devem ser cadastradas por unidade & por procedimento _||
Devera permitir ofetuar 0 cadastro das agendas dos prestadores com os seguintes Campos: |
procedimento; data e hora inicial € final; quantidade de vagas por dia; faixa etdria e sex0 dos |

| pacientes; se a agenda € restrita ao estabelecimento realizador - neste caso apenas 0 ‘ |
; ﬁtabetecimentn realizador podera incluir pacientes nesta a enda

| Devera permitir ofetuar o blogueio de agendas criadas, sendo que deve ser possivel definir os dias |

| o faixa de horario em qué o blogueio sera inserido (exemplo: uma agenda de cardiologia criada | |

| para todos os dias da semana das 08:00 as 12:00 foi blogueada tergas € quintas das 08:00 35 09:59: | |
todos os outros horarios devem continuar disponivels, tanto NOs dias da semana nao blogueados | |
quanto Nos horéarios na3o bloqueados) |. |
Devera permitir efetuar gestdo de fila de espera por procedimento permitindo 2 estruturacao dos |

\ processos de regulagdo: deve ser possivel a0 regulador devolver o pedido a0 solicitante para gue | ||
sejam incluidas novas informagaes; 0 solicitante deve poder atualizar as informagdes, inclusive |. |
anexando documentas € devolver a0 regulador; © regulador deve poder priorizar solicitagdes na
fila; o regulador deve poder a endar pacientes a partir da fila de espera

| Devera permitir na fila de espera efetuar automaticamente 0S agendamentos de procedimentos | |

| diariamente, utilizando vagas que foram abertas; 05 agendamentaﬁ devem respeitar 2 ordem de | |

| prioridade definida pelos reguladores L
Devera permitir o controle de ‘nterconsulta - onde © paciente tem um primeiro agendamento via

| central e 2 continuidade do tratamento deve Ser agendada diretamente pelo prestador, tendo
obrigatoriamente um numero de solicitagdo inicial via central para O mesmo prestador; este
|n|.‘.1mero de solicitagdo inicial deve aceitar tanto autorizagdo de procedimentos ambulatariais
guanto numero de AlH sutorizado pera o restador o

Devera permitir 0 encaixe de pacient de pacientes faltosos, evitando a perda de | |

es em vagas
| consultas e rocedimentos = _{
Devera permitir para todos os procedimentos autorizados refletir no consumo quantitativo € | |

| financeiro da prcgzamagﬁc dos prestadores

DA GESTAO DE ALTA COMPLEXIDADE

Devera permitir registrar 05 laudos de solicitacdo de APAC contendo todas as informagdes | |

necessarias para efetivacao das criticas padrao do SIGTAP; sempre que encontradas situagdes que | |

irao gerar criticas no faturamento deve indicar a situagao como glosa e nao permitir a conclusdo do | |
rocesso de emissao da APAC

‘r%everﬁ permitir no registro dos laudos de solicitagao informagdes complementares conforme o |

| procedimento informado (exemplo: se © procedimento for uma quimioterapia deve abrir 0s
| campos necessarios para © detalhamento do tratamento com quimioterapia; S€ for uma

I

||
hemodialise deve abrir 0s campos especificos para terapia renal, etc) -

| Devera permitir No registro dos laudos anexar documentos comprubamrins da solicitagdo, para | ||

| avaliagdo por arte da regulagao

H T 1 4 3 -
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Dovera permitir realizar 2 conferéncia administrativa das informacdes dos laudos, agilizando GT 0 sg ]
trabalho dos reguladores '
| Devera permitir no processo de regulacdo das a0 reguladaor, devolver a solicitagdo para que sejam |
| complementadas as informacdes; deve Ser possivel © solicitante complementar € anexar |
documentos comprobatdrios & devolver a solicitagao a0 regulador; deve ser possivel 0 regulador | |
| negar definitivamente 2 solicitagdo; deve ser possivel ao regulador autorizar a solicitagao =
Devera permitir registrar APACs de continuidade de tratamento, vinculando este processo a APAC | |
o — -
Devera permitir manter historico de todas as etapas do processc de regulagdo, com datas, | |
_Emﬁgsinnal responsavel; | justificativa de cada evolugao |
Devera pehniti_r.durante o processo de regulagao © regulador ter acesso a todas as informagges de
| prontuario dQ paciente em todos os niveis de atencdo, desde atendimentos na atengdo basica;
| medicamentos utilizados; agendaménfas; procedimentos realizados; histérico de APACS; |
| solicitacdes de internagdo
| Devera permitir no controle da execugdo dos procedimentos ser possivel efetuar a auditoria dos
procedimentos realizados, sendo que O auditor deve poder: registrar como pmcedimentnl
| auditado e liberar a emissdo da APAG; negar a APAC por divergéncias entre 05 procedimentos | |
autorizados e os efetivamente executados
| Devera permitir efetuar a importagdo do arquiv
l_ﬁervigos —
| Deverd permitir efetuar o cruzamento das informagdes dos procedimentos autorizados e |
auditados com 05 procedimentos faturados pelo prestador; apresentando relagdo de divergéncias
para a equipe de auditoria - estas divergéncias devern ser: paciente diferente; profissional
| responsavel diferente; procedimento diferente; procedimentos n3c autorizados; estabelecimento I
| realizador diferente &
Devera permitir em todas as solicitagdes de APAC autorizadas refletir em baixa

|_ disponivel para o prestador na sua pro ramagao

o de produgdo de APAC dos prestadores de |

no teto financeiro

DA GESTAO HOSPITALAR
Devera permitir 0 registro dos laudos de solicitagao de internacdo hospitalar com todas as
informacdes necessarias para a tomada de decisdes por parte dos reguladores; € pard emissdo da | |
AlH corres ondente
| Devera permitir 0 registro de solicitagbes de transferéncia de pacientes internados; quando |
autorizada 2 transferéncia deve obrigar a alta da internagdo atual antes de confirmar @ nova | |

\ internagao I
Devera permitir acompanhar a fila de espera de leitos permitindo filtrar pacientes CovID19 =

Devera permitir acompanhar 3 fila de espera de leitos permitindo visualizar os pacientes com | !

_demanda Eﬂiciat U

Devera permiiir registrar a evolugdo clinica do paciente, inclusive com o resultado do SWALIS para | |

| pacientes eletivos
Devera permitir controlar toda a evolugdo das solicitagbes - mudangas de status — e manter |

| histérico de todas estas mudangas

rDeveré permitir registrar 0 contatos realizados com 05 prestadores para <olicitacdo de leito @

| manter histérico destes contatos

Devera permitir registrar ocorréncias na solicitacao, permitindo devolver a solicitagdo a0 \

| solicitante pedindo mais informagdes; permitindo anexar arquivos com informagdes | |

| complementares; encaminhar a solicitagdo para a regulagao; solicitar parecer de especialista | 1
Dever

mentares, = S
4 permitir efetuar a reserva do leito a partir de lista de leitos disponiveis por estabelecimento | , |

_ e ——— €L Municipal — Trabalhando todo Dia eI IR
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Devera permitir efetuar a confirmagdo da internagdo - deve ser realizada pelo estabﬂecimentq—r
realizador no momento da entrada do paciente |'

Deverd permitir a transferéncia de leito para paciente internado — a solicitagdo de transferéncia de : |
| leito deve ser feita pelo estabelecimento executante da internagao | _ |
| Deverd permitir realizar a alta do paciente = ja disponibilizando 0 leito na central de leitos pare que |
| seja encaminhado novo paciente gl |
| Devera permitir realizar a emissao da AlH para o prestador apos a alta do paciente - a liberagao de —1
| AlHs somente devera ser permitida apds alta do paciente, & com autorizagao da auditeria - |
l Hocedimentuﬂm_ﬁg suditados, mesmo com alta ndo devem gerar AiH | |

By ey
Devera permitir executar a auditoria das internagoes - liberando ou blogueando solicitagoes @ | 1
registrando todas as informagdes para cruzamento posterior com 05 arquivos de cobrangas dos | . |
; prestadores :

| Devera permitir executar a importagdo dos arquivos de cobranga dos prestadores hospitalares - | |

SISAlIHO1 e efetuar 0 cruzamento de informagdes com as solicitacdes de AlH autorizadas

| Devera permitir emitir relacio de todas as divergéncias encontradas entre as internagdes | '|
autorizadas e as cobradas pelos Erestadores: paciente; profissional; Emcedimenm; hospital

. Devera permitir para todas as autorizagdes de internagdo executadas deve Ser abatido o teto |

| financeiro do prestador, garantindo © cumprimento da contratualizagdo, nao extrapolando 0s

| tetos financeiros m -

[ Devera permitir 0 valor abatido do teto financeiro pmgramadu para o prestador ser o custo me’d‘lu—]_ 1
do procedimento para o prestador; caso nip exista custo médio especifico para © prestador | |
cadastrado deve ser utilizado o custo médio geral; caso nao exista custo medio geral cadastrado | |

| deve ser utilizado o valor da tabela SIGTAP - |

T L e

S E MATERIAIS
Controle de almoxarifados
Devera permitir a gestao de varios almoxarifados
| Devera permitir que uma unidade solicitante seja vinculada a mais de um almoxarifado :
Devera permitir controlar o endere amento de produtos dentro do almoxarifado
Devera permitir 0 controle do fator de distribuicao por produto € lote, estabelecendo 2 quantidade ] |
minima a ser entregue, evitando desta forma a necessidade de fracionamento de embalagens | |

dentro do almoxarifado
[Devera permitir astabelecer rotas de entrega, com a sequencia de unidades a serem atendidas e 2 |

DA GESTAO DE MEDICAMENTO

| frequéncia das entregas

Devera permitir controlar o romaneio de entrega dos produtos, inclusive com ordem de carga e |
descarga dos produtos definida a partir das rotas ectabelecidas (produtos que entram primeiro s3o |

| 05 (ltimos a serem entregues} | __||

| Devera permitir controlar o fluxo de separagao & entrega dos produtos: encaminhado para

| separagao; ja separado; em conferéncia; a conferido; encaminhado para entrega; entregue na |
unidade, inclusive permitindc verificar o tempo gasto em cada uma das fases da entrega | |
Devera permitir efetuar 0 cruzamento das informagdes das requisigbes enviadas para entrega € a __I
quantidade efetivamente recebida nas unidades de destino, permiﬁndﬂ efetuar auditoria das | I

divergéncias |

Devera permitir receber as requisicoes de medicamentos € materiais diretamente das unidades | 1

|cansumidor35, sendo que estas requisigoes devem ser geradas 2 partir do consumo destas | |

| unidades, sem 3 nocessidade de digitagao, gvitando desta forma erros € solicitacdes de | \

guantidades acima do consumo

farmacias locais de distribuicdo
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st e itens de cada farmacia

Déverd permitir controlar os estoques d

Devera permitir 0 cadastramento de varias farmdcias na mesma unidade e controlar © estoque de
cada uma delas individualmente
| Devera permitir efetuar o pedido de reposicao de estoques automaticamente 3 partir do consumo ]
| da farmdcia, sem 2 necessidade de digitagao, esta geragdo de pedido deve levar em conta 05
| parametros de estoqueé minimo e maximo para cada item ern estogue
Devera permitir realizar entregas diretas ao aciente, a partir de receitas internas ou externas
Devera permitir realizar movimentagdes administrativas de entrada e saida de itens _
Devera permitir efetuar a entrada automatica de itens na farmacia a partir do recibo de entrega | 4\

emitido pelo almoxarifado; deve ser possivel confirmar as quantidades existentes no recibo e em | |

| caso de divergéncias re istrar a quantidade correta : _{
Devera permitir ser possivel realizar inventario dos itens em estogue; sendo possivel inventariar 0s [l |

itens individualmente, sem a necessidade de bloguear todos os itens :
DO CAPS
| Na recepgdo deve seguir as mesmas regras da atencdo basica, permitindo pesquisa tanto por | |

nome quanto por CPF ou CNS
| O registro de informacdes de acolhimento devera permitir efetuar 0 agendamento de consultas, |
LEmcedimentus e permitir 0 registro das informagdes basicas do paciente |
| Devera ser possivel definir 0 projeto terapéutico do paciente com estruturacdo de agoes didrias, |
| nos tumos manha, tarde e noite, registrar se existe acompanhamentu de medicagac, € registrar | |
data e hora das atualizagfeseo responsavel para atualizagdo |
| Devera ser possivel vincular o paciente pare acompanhamento no CAPS, registrando: 2 origem do | |
| paciente (atengdo basicz, demanda espontanea, hospital psiquiatrico, hospital dia, outros CAPS, |
servico de urgéncia); © diagndstico do paciente, data provavel de conclusdo do tratamento; S€ O |
aciente esta em situa Zo0 derua;seé usuario de drogas
Nas consultas médicas-deveré conter todas as funcionalidades dlspnniveis na ateng2o basica, |
inclusive utilizando o mesmo padrao de interface, facilitando assim o processo de capacitagdo da | |

_____._——_____.—-—

| equipe pruﬁss[oi//
-
| | |

| .
| itens avaliados |

|—~——___————ﬂ___—~———'——ﬂ__~—————__~—————— |

| Itens que astendem a especificacdo \ ‘

LI oy
|

NOTA FINAL (itens que atendem a especificagdo | itens avaliados) * 100 |
Se resultado > 85% - APROVADO |
| Se resultado < 85% - REPROVADO :

emam == GOvarno Municipal — Trabalhando todo Dia e S SERSEERS
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
aUA: PADRE CLICERIO, 4605 - RAIRRO SAQ FRANCISCO - CEP: 62 860000



